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_L  Die  kongenitalen  Mißbildungen  der  Harnröhre. 

1.  Der  angeborene  totale  Defekt. 

Em  Tolbtäiidi^er  Mangel  oder  Drl't^kt  der  Uaruröhre  findet  sich 
iwta  in  einzelaeu  Wüui];i'U  FälLea  beschrieUeu;  er  ist  als  ein  recht  seltenes 
I Vorkommnis  2a  betrachten.    Versohiedeoe  der  als  hierher  gehörig  ver- 
UeDtlicfaten   Fälle   sind   nämlich  nicht  ab   Mangel,   sondern  genau  ge- 
nommen als  ObliteratioD  der  Urethra  aafzufasson,  insofern  als  bei  den- 
L     «Ibea  an  Stelle  dea  Kanals  ein  solider,  bindegewebiger  Strang  vorbanden 
Bist,  welcher  der  imperforierU;!]  Harnröhre  entspricht    Sulche  Fälle  dOrfen 
Huserer  Ansieht  nach  an  dieser  Stelle  nidit  eingereiht  werden;  sie  sind 
H  deshalb  weggelassen  worden  nod  werden  im  folgenden  Abschnitte  ihr« 
Hwordigung  «rrabren.    Der  ToHstindige  EararOhrendofelct,  wie  Überhaupt 
''     alle  in  diesem  Kapitel  zu  besprechenden   kongenltaten  Äßomalien,  sind 
HommuugsbildaQgen,    die    wir   uns   in   der  Weise    /.u^tande   gekommen 
daikea.  daß  die  verschiedcoeD  die  Hiiruröhre  bildenden  Teile  sich  wäh- 
rtod  ihrer  Kntwicklung  beim  Oegeneinand erwachsen  nicht  treffen,  respek- 
titü   vereinigen.     Wenn   beispielswuise  die  die  l'ars  j^laiidularis  bildende 
Cinstnlpang  des  Kpideruiäblattes  mit  dem  aus  dem  Gesichlechtshöcker 
ft  h^rvorgehuiden  UanptteUe  der  Urethra,  der  Pars  cavernosa,  sich  nicht 
Ht«reiuigt.  so  ranU  zwischen  dem  zentralen  Eado  der  ersterec  und  dem 
rp^rjpheren  der  letxleren  eioe  Scheidewand  bestehen  bleiben,  die  für  den 
abtiiellenden  Blatieninhalt  ein  unüberwindliches  Hindernis  bildet.  Ähnlich 
ve-ibMt  es  sich,  wenn  der  hinterste,  dem  Siuus   urogenitalis  augehGreuds 
Barnröhrenabsoboitt  d.  h.  die  Pars  membrauacea  und  prostatica,  und  der 
Bben  erwähnte  mittlere  sich  oicht  treffen,  oder  wenn  der  eine  oder  andere 
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fich  Dar  ungänüg-end  und  QDTolUt&ndtg  dutwickelt.  Fiodet  ferner  die 
äußere  Haateinslltlpung  gar  uicbt  statt,  so  bleibt  die  Gtans  peiiis  uo- 
dnrchbohrt  und  der  betreQ>nde  Kaoaltcil  kommt  Hberhaapt  nicht  zq- 
stände  (defectus  ureihrao  ext.);  fehlt  dagegen  die  innere  (Darm-)  Aos- 
stOlpUQg,  so  wird  de m(>nts preschend  aach  dl«  Bildung  äss  hintprf.n  Teiles 
der  Urethra  aasbUiben  [defectus  nrethrac  inL).  Kommt  eg  e.ndlich  weder 
zur  Einstdlpaug  von  außen  noch  zur  Ausstüipoiig  von  innen,  bo  ist  der 
llftrnrdhrendefekt  ein  vollständiger  (defectus  urethrae  totalis). 

Bei  voUetändigem  Mangel  der  Harnrdbre  fehlt  meist  auch  der  Feois 
oder  ist  nur  rudimontUr  entwickelt;  außerdem  sind  unsnahmBlos  noch 
andere  schwere  BliBbildungen  vorhanden.  Sphr  oft  i;t^ht  die  ßlase  mit 
dem  Darmkanal  in  Verbindung,  d.  Ii.  es  findet  üich  ein  mehr  oder 
weniger  enger,  kurzer  Verbiudungsgang  zwischen  Blasonausgang  re- 
spektive hinterer  Blasenwand  und  Roklum.  Die  Darmniündung  diese« 
Eanales  liegt  in  der  Begel  iu  der  vorderen  Hastdarmwaud  dicht  Ober 
dem  After,  so  daß  der  Urin  per  rectum  entleert  wird.  Solcher  Fälle 
von  Penisdefekt  mit  Fehlen  der  Harnröhre  beschreibt  Kaufmann'') 
drei,  nämlich  je  einen  von  äoschler,  Nf^laton  uud  R6volat.  Bei 
den  beiden  ersteren  fließt  der  Harn  ans  dem  Mastdarm  ab,  bei  lelzterom 
ergießt  er  sich  zusammen  mit  diMii  Mekonium  aus  einer  querv erlaufen- 
den Öffnung,  die  eich  in  der  Bauchwand  10  Linien  unterhalb  einer 
Nabelhernie  beßndet.  Biesen  drei  von  Kaufmann  zitierten  Fällen  lassen 
sieh  noch  rerficbiedene  andere  anreihen.  So  von  älteren  ein  Fall  voa 
Imminger  (Med.-ehir.  Ztg.,  München  1(<53,  S.  824)  mit  tota-lem  Penis- 
□ungel  und  enger,  kanalförmiger  Kommunikation  zwischen  Blasenhals 
und  vorderer  Mastdarmwand;  der  Barn  wird  bei  dem  sonst  gut  eutwickel-  ■ 
ton  Nengeborenen  gleichzeitig  mit  dem  Kot  per  rectum  entleert.  Dann  " 
eine  Beobachtung  von  Alms  (Rodolphis  schwedische  Annaleo  der  Medizin 
und  der  Naturgeseb.  1800, 1,  115),  in  welcher  es  sich  um  ein  Fehlen  des 
Penis  und  der  Hamröhro  handelt.  Die  Bla-se  ist  hier  zylindrisch  nnd 
ohne  Ausgang:  die  Nieren  fehlen.  Ferner  ein  Fall  von  Portal  (La  pra- 
tiqne  des  accouchcmcnts  etc.,  Paria  löP5),  in  welchem  bei  dem  sieben- 
mouaüichen  FOtus  die  inneren  und  äußeren  Genitalien  sowie  UarurQhre 
und  Ader  fehlen.  Die  stark  ausgodehnte  Blase  enthillt  klaren  Drin  und 
steht  mit  dem  Keklam  an  ihrer  hinteren  Wand  durch  eine  feine  Öffnung 
in  Verbindung.  Endlich  beschreibt  Kose  (Monatsschr.  f.  Geburtsk.,  Bd.  25,  j 
S.  441?)  ejnen  im  Berliner  anatomischen  Museum  sieb  b(>findlichea 
l'/i  Fuß  langen  FOtus  ohne  äußere  und  mittlere  Geschlechtsteile,  der 
bei  verschiedenen  anderweitigen  Mißbildungen  auch  ein  Fehlen  der  Harn- 
röhre aufweist;  das  Kolon  nifindet  in  die  Blase,  welch  letztere  blind  Im 
Nabelstrang  endet.  Aus  neuerer  Z«it  datiert  die  Beschreibung  eines  Falles 
von  Riubor*"),  den  letzterer  bei  einem  SBJUirigen  Schuhmacher  baob- 
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lektete.  Der  Kranke  kam  tifg«n  Diarrhoe,  Stuhlilrang  und  BreoDeo  im 
Ifistdann  sor  Uutersuchuug.  Dabei  fand  Bicb  ein  gänzlicher  Mangel  des 
piais  bei  normal  aasgebildetem  Skrotum  ODd  normalen  I]odeii;  die 
|[uiirtbre  mQodet  in  deo  Mastdarm,  nWahrgcheinlicb  in  deseea  vordero 
Vtnd".  Tue  gen&naten  krankbafton  Rrfeheinungen  t^ind  infolge  lemporärer 
Seiing  der  Bektumschleimhant  durch  den  Urin  hervorgerufen  worden 
nsd  bOieo  nach  Ansspfliuog  des  Mastdarmes  sofort  auf.  Der  Kranke 
M  in,  bei  s«xueltcr  Erregung  den  SpermaerguQ  im  Bektum  deutlich 
n  ftUen.  Von  zwei  weitereu  Fällen  berichtet  Harris"'),  iu  di^neii  bei 
louleo  Mangel  des  männlichen  Gliedes  die  Eutleerang  des  TJrius  doreh 
4en  After  erfolgt  Sodann  betrachte  ich  den 
TOD  Shittock"^)  beschriebenen  Fall  eines 
nffwutbchen  FAtne  ebenfalls  als  hierher 
nbUn^,  trotzdem  der  Antor  seine  Arbeit  mit 
.tnpafoTate  arethra  in  a  foetus  elc."  be- 
titdt  Kb  wird  nämlich  weder  in  der  ein- 
{tbto^ea  anatomischen  Beschreibung  einer 
Binrtbre  oder  eines  Budimentes  einer  8ol- 
cku  irgendwie  gedacht,  noch  findet  sich 
ii^ndfelche  Andeutung  einer  solchen  in  der 
bogegtbenon  Abbildung  (Fig.  1).  Shattock 
bMlufibt  die  Bla.se  als  unten  ganz  ge- 
täinsea  und  infolge  dessen  hochgradig  aus- 
g«l(ht;  mit  dem  Rektum  besteht  keine 
TttbiadoDg.  Beide  Nieren  sind  rystisch  ent- 
trtel,  die  Üreteren  dilatierL  Auch  Voll"') 
«■ie  Steckmetz'")  bringen  hierher  ge- 
Uhge  Beobachtungen,  bei  denen  der  l*enis 
tiema  nicht  vollbtündig  fehlt,  sondern  mehr 
o4if«eQiger  rudimentär  vorhanden  ist  Der 
KntgnaiiBte  beschreibt  den  Urogenitalapparat  eines  nicht  rollkommen 
taigftngeDeD  Fötus:  Der  Penis  ünAet  sich  als  ein  hinter  der  Symphyse 
Imnrdriogendes  und  von  einer  Mu:<keläcbicht  (Muse,  bulbocavemosus) 
bedecktes  Gebilde  von  IGwim  Länge,  wovon  10  m?«  hinter  der  Schamfuge 
wborgen  sind,  welches  zwei  zierliche  Corp.  cavernosa  enthält.  Der  sagit- 
üJo  Durchmesser  des  Gebildes  beträgt  4-5  mm,  der  frontale  3-8  mm.  Die 
HsnrOlire  ist  nicht  vorhanden;  die  Blase  steht  durch  einen  vou  ihrem 
BDlfnteD  Ende  abgehenden  kurzen  Kanal  mit  dem  Mastdarm  in  Ver- 
bindung, Der  Fall  von  Steckmetz'*')  betrifft  einen  in  der  Madelung- 
febi>ii  Klinik  zu  Stmßbnrg  zur  Aufnahme  gekommenen  drei  Monate 
illea  Knaben,  bei  welchem  an  der  Stelle,  wo  die  Peniswurzel  Hegen 
»Uti,  lediglicli  eine  kleine  Hauterhebuug  mit  zentralem  Grübchen  SLoh 
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'  Fig.  1.  Voltständi^er  Mangel  der 
Haroröhro  bei  oidpid  viiTmoiint- 
licbea  FSLut  (oacli  Sliuttock). 
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befindet.  Dou  rudimentSrt^u  PcdIs  fühlt  maii  ats  1  cm  laages,  Vf  'b* 
dicices  «alzeaftirmiges  üebilda  unterhalb  der  gcnaantcn  Prominenz.  Naoh 
Spaltnag  dw  bedeckenden  Haut  kommt  zunäi-list  eine  dünne  Membran 
zam  VorscheiD,  welclie  dem  ianereo  Vorbautblätte  entspricht  and  die 
erbsengrolle  Olans  Gbereieht.  An  letztere  schließt  sich  der  kurze,  raben- 
fednrkieldicke  Penisschaft  xq.  Eine  Cretlinil Öffnung  i^t  in  diesem  mdi- 
mont&rcn  Ponis  nicht  vorhanden.  Der  Urin  wird  periodisch  —  nicht 
häufiger  als  bei  gi^sunden  gleichalterigen  Kindern  —  im  Strahle  ans 
dem  Auus  entleert,  üei  der  Digital uulersuchuug  des  Maütdanues  findet 
sieb  in  seiner  vorderen  Wand,  dicht  oberhalb  des  Sphinkters  ein 
kleines  Grübchen,  die  Harnrdhrenmrindung.  Eine  SJtere,  ftbuliche  Beob- 
achtung ist  die  von  Oberteufer  (Starks  neues  Arch.  f,  Geburtshilfe  etc. 
Jena  t8<)I,  Bd.  II,  S.  64vl),  der  bei  einem  Knaben  mit  ganz  rudimen- 
tärem Penis  sah,  wie  aller  Harn  durch  den  Mastdarm  «nlleert  wurde. 
Am  17.  Tage  starb  das  Kind  an  Konvulsionen.  —  Wie  aus  dem  Vor- 
9tehendi>n  hervorgeht,  rerfagen  wir  mit  Einschluß  der  oben  enrähnten 
drei  Kaufmannsohen  Fälle  im  ganzen  Ober  14  Beobachtungen  von 
HamrOh rendefekt  bei  gleichzeitig  bestehendem  totalem  oder  fast  ginz- 
lichem  Penismangel.  Dagegen  betrachte  ich  diejenigen  als  nicht  hierher 
gehörig  und  säble  sie  daher  auch  nicht  auf,  bei  denen  der  Penis  unter  der 
Skrotalhaut  verborgen  ist  und  die  HarnrOhrenfsfFnung  am  Skrotum  sich 
befindet.  Solche  F&lle  —  wenigstens  so  wie  sie  verschiedentlich  be.s«;hrie- 
ben  sich  finden  —  dDrften  viel  elier  zur  Kpi-  beziehungsweise  Hypu- 
«ipadie  zu  rechnen  sein. 

Was  nun  die  Fälle  ai]betriflt,  bei  denen  die  Harnröhre  wohl  fehlt, 
der  Penis  aber  vorhanden  ist,  so  sind  dieselben  entschieden  noch  seltener 
als  die  der  erstgenannten  Gruppe.  Ich  habe  außer  den  von  Kaufmann 
aufgetftblten  siobeo  diesbezüglichen  Beobachtungen  (Cattieri,  Richard- 
son,  Ebert  2mal,  Stilling,  Knblacb,  sowie  Einern  im  Dictionn.  raisonn^ 
d'Anat.  et  de  Phys..  Paris  1700,  autgeführten  Falle)  nur  einen  einzigen  eiu- 
wandsfrcien  und  sicheren  Fall  in  der  neueren  Literatur  auffinden  kSnaen. 
Es  ist  dies  die  H^obachtung  von  Stevens***),  der  bei  einem  siebeumonat- 
lichen  männlichen  FOlus  mit  blind  neben  der  Symphyse  endigender  Blase 
im  vorhandenen  Penis  keineriei  Andeutung  einer  Harnrrihre  findet.  Die 
Blase  iät  nicht  i)bemiiUIig  dilatiert,  dagegen  ist  allgemeines  Öilem  sowia 
Asvtee  vorhanden.  Die  linke  Niere  ist  normal,  die  rechte  atrophisch  and 
sjstfia  entartet. 

Auch  beim  weiblichen  Geüchlechte  ist  der  totale  Mangel  der  Harn- 
röhre wiederholt  beobachtet  worden.  Einen  solchen  Fall  beschreibt  z.  B. 
Oberteufer  (Starks  neues  Arch.  f.  GeborUhUfe  etc..  Jena  1801,  Bd.  It, 
8.  Gi'i).  der  von  einer  Dame  berichtet,  die  4^  Jahre  alt  wurde  und  einen 
vollständigen  Mangel  der  Harnröhre  aufwies.    Der  Crin  wird  durch  eine 
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fififl  des  Nabels  entleert.  Eine  weitere  Beobachtang  dieser  Art  rilhrt 
101  Olshaasen  (Arch.  f.  Gyn&kol.  11,  S.  2H(})  her,  wobei  es  sieh  um  ein 
totgcWenes  ItSdcbea  mit  feblt^oder  Harnröhre  handelt,  bei  welchem  ein 
l-ifw  langer,  dickwandiger  TiTbindanpekanal  xvrigchen  IJlase  und  aos- 
pddiil^m  ütffrns  vorhamien  ist.  AnOerdem  sl'^ht  letztenr  durch  einen 
noch  kürzeren  Kanal  mit  dem  blind  endenden  BekLum  iu  Verbiudong. 
ti  dipsem  Falle  hat  die  Ansammlung  des  Urins  in  Blase  nnd  ütems  zn- 
ilcbit  in  einer  Dilatation  der  Tuben  und  iu  der  Folge  auf  letzterem 
9tft  zum   KrguQ  in  die  Bauchhöhle  sowie  zu  allgemeiner  Peritouitiä 

Aus  den  im  Vorstehenden  mitgeteilten  Fällen  geht  herror,  daß  die 
FtfigcD  der  beschriebenen  Anomalie  äich  ganz  verschieden  gestalten  können. 
Ijt  dl«  HarounUeerung  abtiolut  anmOglicb,  so  ^mmelt  sich  der  Urin  in 
i«i  Btese  an,  dehut  dieselbe  aus  und  fQhrt  zu  tMiier  Harnstanung, 
vtUke  BChließlich  auf  die  eine  oder  andere  Weise  den  Tod  zur  Folge 
bsban  mtB-  Solche  Individuen  sterben  meist  schon  intrauterin  ab  oder 
doch  sehr  bald  nach  der  Geburt.  Anders  verb&lt  sich  dagegeu  die  Sache, 
inon  die  Blase  entweder  durch  den  Urachns  respektive  Nabel  sich  nach 
ufieD  entleeren  kann,  oder  wenn  eine  abnorme  Verbindung  zwiachon 
Blui)  and  Ma.<ttdarm  besteht.  Bann  sind  die  betreffenden  Individuen 
tatlaas  lebensfähig  nnd  können  sogar  ein  hAheres  Alter  erreichen,  was 
mtlifteh  zu  konstatieren  i^t. 

Die  Therapie  tst  in  diesen  letzteren  Fällen  lediglich  eine  sympto- 
HlMte  and  beschränkt  sich  darauf,  etwaige  Reizungen  der  Mastdarm- 
Mhlcinhaat  und  deren  Folgen  durch  reinigende  nnd  desinfizierende  Darm- 
tBffpiUvigen  zu  heben,  (<owie  dorch  interne  Darreichung  von  Ham- 
Msfuentien  (Urotropin,  Hclmitol,  Hctralin,  Salol,  Acid.  camphor.,  Acid. 
fcowit  etc.  etc.)  eine  bestehende  Zystitis  zu  bekämpfen;  femer  bei  einer 
BIueihNabelfistel  die  umgebende  Haut  von  dem  st^hädigenden  Kindusse 
der  bestindigen  Uriubeuetzung,  vor  Exkorialioneu,  Ekzemen  u.  dg).  mOg- 

^ liebst  n  schätzen  und  durch  Anbringung  eines  passenden  HaroTezipienten 
diB  Patienten  sein  Dasein  mSglichst  zu  erleichtern. 


S.  Die  angeboreue  totale  imd  partiolle  Obliteratioo. 


Bei  der  kongenitalen  Ob]iter:ition  der  Harnröhre  haben  wir  je  uach 
dif  AwdehnuDg  derselben  zu  unterscheiden  zwischen  einem  totalen,  die 
piU!  Länge  der  Urethra  treffenden  Verschlusse  und  einem  partiellen, 
wthhfT  an  den  verschiedensten  Stellen  dos  Kanales  gelegen  sein  kann 
nnd  den  letzteren  nur  auf  eine  gewisse  Strecke  unwegsam  macht  Über 
i\t  Art  und  Weise  des  Zustandekommens  solcher  Verschlösse  im  all- 
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gemeinea  üt  das  Nötige  bereits  im  vorigen  Abschnitte  bemerkt  worden. 
—  Was  zunlchst  die  eretgenaonte  Anomalie,  di«  totale  Obliteration, 
anbntriSt,  80  gohOrt  dieselbe  gerade  wie  der  totale  Defekt  za  den  seltonen 
Mißbildungen.  K<;  jSndot  sich  bei  derselben  an  Stelle  der  Urethra  »in 
niphr  oder  weniger  derber  Oewebsstraug,  der  sich  mwfilen  auch  von 
außen  duruhfahlea  laOt  Mikroskopisch  sind  in  demselheD  die  histologi- 
schen Elemeote  der  normalen  üarnrAhre  nachweisbar.  Das  Vorkommen 
eines  solchen  totalen  Verschlasses  i&t  frQher  in  Zweifel  gezogen  worden 
(TgKhierflber  Strenbel  und  Kanohfuß,  St.  Petersburger  med.  Zeitachr. 
1B62,  S.  167);  doch  sind  nun  mehrere  Fälle  bekannt,  in  denen  derselbe 
durch  die  anatomische  Untersuchung  oinwand.sfrei  ist  bewiesen  worden. 
Der  ÄltcstÄ  sichere  Fall  dieser  Art  rührt  her  von  Pignfi  (bei  Guyoo, 
Des  vices  de  conformation  de  i'ur^lhre,  Paris  1803).  Ferner  ddrft«  riel-  ■ 
leicht  hierher  auch  der  Fall  von  Pitha  (Krankfa.  d.  münnl.  Geschlechts- 
organe, Erlangen  1-Sß4,  S.  82)  zu  rechnen  sein,  von  welchem  dieser  Autor 
bemerkt,  daß  er  hier  „den  offea  gebliebenen  Urachas  die  Stelle  der  im*  ■ 
perforierten  Harnröhre  verlreten  sah".  In  dem  von  Rose  (Mrinatsschr. 
f.  Geburtskiinde,  Ud.  35,  S.  4Ö.1)  zitierten  Falle  von  Delpfcche  fand  Hil- 
lard statt  der  Urethra  einen  dQnnen  Bindegewebs  faden  vor,  der  sich 
indessen  nicht  entsprechend  dem  ganzen  Verlaufe  der  Harnröhre  verfolgen 
Iftßt,  sondern  sich  iui  Damme  verliert.  Diesen  letzteren  Befund  glaubt 
Rose  damit  In  Zusaramenhaug  bringen  zn  mQssen,  daß  die  Blase  stark 
in  die  Höhe  gestiegen  und  vornüber  gelagert  ist,  so  daß  infolge  dessen 
die  fadenartigo  Ausziebung  der  Urethra  schließlich  durchgerissen  ist  In 
neuerer  Zeit  bringt  Horrock"*)  eine  Heobachtung,  die  ein  totgoborcnos 
Mädchen  betrifft,  dessen  Urethra  voUivtäudig  obliteriert  ist;  infolge  dessen 
weist  die  Blase  eine  ganz  enorme  Dilatation  auf.  Letztere  sowie  der 
ebenfalls  obliterierte  und  hochgradig  ausgedehnte  Mastdarm  bildeten  ein 
solches  Oeburtsfaindemis,  daß  bei  den  Gitraktious versuchen  der  Uterus 
zerriß  und  die  Mutter  starb.  Ob  der  von  Bandorf)  im  ttrRtlichen  Be- 
zirksTeretne  von  Ansbach  demonstrierte  Fall  eine  totale  Obliteration  der 
HamrChre  ist,  geht  aus  dem  mir  zur  Verfügung  stehenden  Kefcrate  nicht 
dentlich  hervor. 

Bei  den  partiellen  Obliterationen,  deren  Ka^tuistik  eine  bedeu> 
tend  grCßere  als  die  der  totalen  ist,  müssen  wir  je  nach  der  Lokalisation 
des  Yerschlosses  folgende  unterscheiden: 

a)  eine  solche  im  Bereiche  der  Pars  glandularis  urethrae; 

b)  der  Pars  cavemosa; 

c)  der  Pars  membranacea; 

d)  der  Pars  prostatica: 

e)  eine  solche,  welche  sich  multipel,  d.  h.  gleichzeitig  au  mehreren 
SUiUen  der  Harnidhre  findet. 
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Bier  soll  indessen  austlrOcklich  bemerkt  werden,  daU  eine  ziemliche 
Itpiü  der  als  Obtiteratioa  der  Turs  gluadularia  bBzcicbncun  Fälle  strenge 
mDOBiiiien  nicht  als  solche,  d.  h.  als  partieller  Verschluß,  sondern  vieU 
pelir  ils  partieller  Uaiigel  der  Urethra  bezeichnet  werdeu  müssen.  Denn 
fie  wir  im  vorigen  Abschnitte  gezi^lgt  habeti,  verdankt  dieser  Teil  der 
ginrihre  sane  Entstehang  einer  Einstülpung  des  Hpidermoidalbiattes 
TOD  außen  her  in  die  Eichet  hinein;  mun  sollte  somit  konscquentenroise 
bä  iDperforntion  der  Glans,  bei  der  dieser  ontwicktungsgeschichtliphe 
Tiipng  überhaupt  nicht  stattgefunden  bat,  nicht  von  Obliteration,  son- 
dtfnwo  partiellem  Defekt  sprechen.  Selbst  verständlich  kommen  au  diesem 
BirorOhrenabechnilte  auch  Ohliterationen  Im  eigentlichen  Siuue  des  Wortes 
■or;  4iese  Terhalten  sich  ätiologisch  jedüch  ganz  anders  als  die  voUstftn- 
diee  Imperforation. 

Die  Obliteration  beziehnngB- 
irei!«  der  Defekt  im  Bereiche  der 
Pirs  glandularis  urethrae  ist  von 
^in  ükalisationen  des  HarnrOhrenver- 
(ckiuses  diejenige,  welche  am  häufigsten 
iMtoDtint.  Je  mich  der  Ausdehnung  der- 
fdiMatt«rscheiden  wir  hier  einmal  den 
Ttndiliiil  der  äuilereu  UamrChrenmOn- 
dng  allein,  dann  denjenigen  des  ganzen 
iilleiles  des  Kanals.  Brsterer  kommt 
zustande,  daß  nach  erfolgter 
13o}lü}j>ang  des  Eichelteiles  der  Harn- 
t(tn  die  aneinander  liegenden  Kpithel- 

..^icbt«n  der  Urethralwand  sich  sekun- 

^  Ai  TtrlAten,    b[>ziebQDgs weise   daß   die 
([i*(I>itheliale  Verblebuog  des  Präputiums 

nl  iler  Glans  bewirkende  oberßschUclie  Zellenschicht  auch  den  Meatus 
ttenisckt  and  in  dieser  Weise  mehr  oder  weniger  fest  verschlieüt  (Fig.  ti). 
Ist  iissK  die  Harortihre  verlegende  Membran  dQnn  und  zart  und  infolge 
iMtea  ohneweiters  leicht  trennbar,  so  bezeicJinel  man  einen  solchen  Za- 
(tind  als  Verklebung,  couglutinatio;  ist  dagegen,  der  Versi'ibiul)  «in 
faiUfer  und  derberer,  der  sich  nicht  ohueweiters  auseinanderzieheu  oder 
ituBpf  lösen  laßt,  80  spricht  man  von  einer  Atresie.  —  Die  zweite  der 
0^  genannten  Arten  des  Vergchlusses  der  Pars  glandularis  entsteht 
AsD,  wenn  die  Einstülpung  des  EpidermoidaUilaltes  in  die  präformierte 
Ghas  entweder  gar  nicht  oder  nur  teilweise  erfolgt.  Dann  kommt  es  zu 
•iom  totalen  oder  partiellen  Defekt  dieses  HarurChrcuabschnittes,  im- 
fcrfaratio  glandis.  Im  crsteren  Falle  iet  die  Eichel  in  ihrer  Totalitilt 
uduchbohrt,  der  Harukan&I  scblieüt  mit  der  Pars  s[M)ngioäa  ab  nnd  das 
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Fij^.  2.  SoDgüiiilali]  Iiiipi.TforäU«ji 
difs  Orifiotnm  uretbra«  est.  infolge 
epithelialer  Vprkl^bung  dpK  Pripn- 

tium  und  der  Glaus. 

(Nach  üoliweijcger.) 
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die  letztere  verBehlleDende  Gewcbsünptum  hat  somit  die  Dicke  des  JARg^\ 
durchmessers  der  Hichel.  Im  Inlztercn  Falle  dsge^en  zieht  tidi  rom 
MeatQs  au  zeutralifürts  «iu  kürzerer  uder  Iftogerer  Kanal,  der  aber  mit 
der  Pars  cavernoi^a  in  keiner  Verbindung  steht^  sondern  periphcrwärta 
von  letzterer  blind  endet  und  durcti  eine  dickere  oder  dünnere  Scheide- 
vand  von  derselben  getrennt  ist  Hierher  gehörige  Fälle  zflblt  £aaf' 
mann  (1.  c.'i  ira  ganxen  1"  auf.  und  zwar  7,  welche  den  Meatus  allein 
und  10,  die  den  ganxen  Kiclieltf>il  bftrelTpu.  Aus  der  neueren  Lit«ratur 
Bind  noch  einschlägige  Beolmohtungen  von  Älien^),  Campbell"),  Da- 
TiB**),  MÄlian'"0  u.  a.  zu  nennen. 

Die  ObliteratioD  im  Boreiche  der  Pars  cavernosa,  membra- 
nacea  oder  progtatica  koinnit  eeltener  vor  als  die  eben  besehnebenn. 
Relativ  am  häufigsten  ist  diejenige  im  B«reichn  der  i'ars  caTernoaa,  von 
der  Kaufmann  il.  c.)  II  Ffille  zusammenstellen  konnte.  V,s  folgt  die 
der  Pars  membrannwa  i.7  Falli^i,  wahrend  die  der  Pars  prnstatica  die 
seltenste  zu  sein  scheint;  wenigstens  konnte  ich  von  einer  solchen  nur 
einen  einügen,  offenbar  sicheren  Fall  aufliuden  (Duparque,  Ann.  d'obst4- 
triqae,  des  mal.  d.  femra.  etc.  Gaz.  h^bd.  1SI>Ü,  p.  3'f>).  Bei  den  beiden 
letstgeQanntoQ  Art«ii  d.  b.  der  Obllteration  der  Pars  menibranacea  oder 
der  Pars  prostatica,  ist  das  glpinhzcitipf-  T^estchpn  einer  Verbindung  der 
Blag<^  mit  dem  Mastdärme  od«r  das  Offenbleiben  des  Urachus  mit  Bil- 
dung einer  Nabelfistel  kein  seltenes  Vorkommnis.  In  manchen  von  den 
Fällen,  in  denen  die  Obliteration  nnr  ein  kurzes  Stück  des  Kanals  be- 
trifft, wälirend  der  periphere  und  zuntralwärts  davon  liegende  Uai'urCbren- 
teil  normal  i^l,  durfte  die  MGgliehkeit  eines  er&t  sekundär  erfolgten  Ver- 
echlusses  a  priori  nicht  ganz  von  der  Hand  zu  weisen  sein.  Kaufmann 
(1.  c.)  denkt  sich  speziell  ftir  die  Obliteration  im  Bereiche  der  Pars  mem- 
branacea  den  Verschluß  in  einzelnpn  Fällen  in  der  Weise  zustande  ge- 
kommen, daß  von  den  Hinander  gegenüberliegenden  Rchlcimbantfläcben 
der  UarurOhre  papilläre  Wucherungen  aufsohtelieu,  die  mit  ihren  Gefäße 
führenden  Fortsätzen  sich  gegenseitig  berühren,  in  der  Folge  mit  einander 
rerwachsen  und  schließlich  zu  einem  festen  Gewebs Verschluß  des  Ham- 
röhrenlnmens  an  der  bi^treffenden  Stelle  fuhren. 

Die  multiple  Obliteration  der  Urethra  mit  dazwischen  liegen- 
der Erhaltung  einzelner  Kanalabsohnitte  kommt  (abgesehen  vom  Ver- 
?chlaO  Im  Bereiche  der  Pars  glandularis)  ebenso  selten  vor  als  die  iso- 
lierte. Dabei  scheine»  es  gewisse  bestimmte  Kombinatieneo  der  Oblite- 
ration zu  sein,  die  vorzugsweise  angetroffen  werden.  So  namentlich  eia 
gleichzeitiger  Verschluß  der  äußeren  H am rOhrenm findung,  des  Übergangs- 
etttckea  der  Pars  glaodnlariii  in  die  Pars  carenuisa  und  der  Pars  roem- 
branacea;  oder  ein  solcher  der  Glans  und  der  Pars  cavernosa  allein.  Einen 
Fall  mehrfacher  Obliteration  bat  unter  anderen  Rose  (Monatischr.  f.  Ge- , 
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*l>Qrtskunde,  Bd.  25,  S.  425)  beächricben.  der  bei  einem  siebcnmonatlicheD 
FAtas,  (lesüeu  äußere  Geschlechtsteile  den  niSDnllchcti,  die  iuiieren  aber 
den  ireiblkhen  Habitus  tragen,  »m  ßlasengang  wohl  dip.  Andeutung  einer 
Htrnrfthre,  dann  aber  an  Stelle  der  letxteren  lediglich  «inen  Bindegewebs- 
stmng  Yon  der  Dickn  cincB  Zwirusfadenä  vorfand,  welch  letzterer  wieder 
mit  ivinem  Kanalstück  in  Verbindung  steht,  das  blind  in  der  rnchteti 
Labte  endet  (Fig.  3). 

Von  den  Symptomen  aller  der  geuRunteit  Obliterationen  s^iod  die- 
jenigen der  Uarnätauung  noch  oben  -n-eitaai;  die  wichtigsten  und  des- 
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E^.  3.  Hultipb  Oblit«ntiOQ  der  Btmrfihre  bei  eioem  neteniiiaiiatlieihe&  FOtns; 
Baucbdadicai  uad  Glaae  aurgi-fi^hnitUii  uiid  aufgelcUppt  (nach  üob«). 

•  KlB«aaf  tm  ntaub  Dr«t«n.  t  NtndiDf  4ci  M^ut,  Vtettn,  c  UlBcuiupinc-  •>  llu>d>ce«*U«tn>n(. 
«M  MMMMti«  4v«Mltwid.  «  HanrtWaabaU  t»  SUmt»,  HUtntll»  CMtiiJ««Ma.  /  r«<4«nT  U«sr«krM- 
•Wckatn,  MaI  mind  Micr  «itun  tUtarbUollchitn  XfTpW.  jy  qotnubsiu  tUt  botiiMiuIia  .«tkub«!*- 
Irt*.    M  QMnehBlu  4ar  tlbMApKiU»  SAsntalMliU. 


halb  an  erster  Stelle  zu  nennen.  Sie  kennen  sich  in  den  eiuxelnen  FäUeo 
bnftglich  ihrer  Intensität  und  Exten «litSt  sehr  verschieden  verhalten.  Dies 
Usft  in  «rster  Linie  davon  ab,  ob  die  Wirkung  der  Obliteration  durch 
xcBlraiwiUts  gelegene  abnorme  Verbindungen  der  Harnorgane  mit  anderen 
Oi^^eo  (i.  B.  Rektnm,  ürachus)  ganz  oder  t^-ilweiae  paralysiert  wird; 
dun  abvr  auch  davon,  ob  die  Sekrt>tionsßhigkeit  der  Nieren  voll  und 
g&az  erhalten  ist.  In  letzterem  Falle  werden  die  StannngserscheinoDgen 
Mtftriich  viel  hochgradigere  sein  als  dann,  wenn  die  Nierentätigkeit  in- 
fc^  kongenitaler  Anomalien  üder  durch  eekundlLrc  Degenerationsvoi^ünge 
Mentend  herabgesetzt  ist.    Ebenso   kann  die  Stauung  entweder  ganz 
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fehlen  oder  eine  imr  garingfOgige  sein,  wenn  infolgo  abnormer  Kommo- 
nikationcii  der  Hnrn  in  den  in  seinom  analt^n  Teile  ofT^nei)  Uastdarm 
abflieUea  kaou  oder  durch  deu  Urachus  nud  Nabel  direkt  nach  außen 
entleert  wird.  Hier  ist  dann  gewit>8ermaßeQ  ein  Sichorheitsventil  go- 
schaffeo,  welches  eine  intensivere  Uarnstauung  nach  oben  hin  verhinderL 
Daher  kommt  es,  daß  Kinder,  welche  diese  Komplikationen  aafwei&eQ,-fl 
b«i  der  Oebiirt  in  der  Regel  in  ihri>m  Aligempinziislandc  weniger  schwer 
alteriert  sind  als  solche,  bei  denen  dieselben  fehlen.  Die  Uriiistauung 
äußert  sich  zuuSchst  durch  Dilatation  des  hinter  dem  Hiiidemis  gelegenen 
Abschnittes  der  Urethra  sowie  der  Blase,  von  denen  die  letztere  einen 
enormen  Grad  der  Ausdehnung  eneichen  kann,  so  daß  sie  die  ganze  Ab- 
dominalhOble  einnimmt  und  die  anderen  Banehorgane  nacb  allen  Rich- 
tungen bin  Terdr&ngt;  außerdem  finden  sich  in  diesen  fällen  ausnahms-fl 
los  die  Urateren  und  Nierenbectica  ebenfalls  erweitert.  Endlich  werden 
die  Nieren  selbst  dun^b  den  stetig  wachsenden  Druck  natürlich  auch  in 
JlliUeidenschaft  gezogen :  Uydronephrose  oder  zysüsche  Entartung  der- 
selben Bind  bei  soleben  Anomalien  eine  regelm&ßige  Erscheinung.  Wegen 
dieser  schweren  Veränderungen  erfolgt  der  Tod  in  der  Mehriahl  der 
Pille  schon  intrauterin,  gewöhnlich  im  7.— H.  Monato,  manchmal  aber 
auch  früher  [z.  B.  bei  Shattock'"}  im  vierten],  und  zwar  in  der  Regel 
au  Zirkulationssti^rungen,  ausnahm.%weisG  auch  an  r«Hlöniüs  entweder  in- 
folge BeräteoB  der  überfüllten  Blase  oder  —  bei  Mßdchen  und  gleich- 
zeitigem Bestehen  einer  Kommunikalion  zwischen  Blase  und  Cterus  — 
infolge  RacksLauuQg  des  Urins  durch  die  Tuben  in  die  freit-  Bauchhfihla 
hinein,  wie  dies  in  einem  Falle  von  Olshausen  (1.  c.)  talsfichlich  vorge-' 
kommen  ist,  in  welchem  der  Uteros  durch  den  darin  angesammelten 
Harn  noch  mehr  dilatiert  war  als  die  Harnblase  selbst.  Manchmal  wer- 
den auch  infolge  der  durch  die  Hamretenlion  bedingten  Volumüzu nähme 
der  Frucht  vorzeitige  Utern<ikontraktionen  ausgelöst,  so  daß  eine  Früh- 
geburt erfotgL  Dabei  kann  das  Kind  wohl  etwa  einmal  lobend  geboren 
werden,  geht  aber  bald  nachher  zngrnnde;  oder  es  stirbt  intra  partum, 
zumal  seine  Entwicklung  meistens  erst  nach  der  Eventration,  be^iebangi 
weise  InziFion  und  Entleerung  seines  Abdomf^ns  ond  der  Blase  vor  si' 
gehen  kann.  Bnglisch*'"  ")  nimmt  an,  daß  der  Tod  um  so  eher  eintrete, 
je  nlher  gegen  die  Blase  zu  der  Verschluß  sich  befindet.  Dies  dOrfte 
hauptsächlich  aus  zwei  Gründen  richtig  sein;  einmal  ist  bei  ganz  peri- 
pbertT  Obliteration  die  Möglichkeit  viel  eher  vorhanden,  daß  die  vis  a  tergo 
das  Hindernis  zu  sprengen  vermag,  wie  z.  B.  in  einem  Falle  von  Gouil- 
lon  (Vices  de  conformation  da  m£at  minairo,  Gaz.  m^d.  de  Paris  1843), 
da  hier  der  Verseblaß  gewöhnlich  weniger  fest  und  massig  ist  als  bei 
mehr  zentralem  Sitz  desselben.  In  zweiter  Linie  kommt  in  Betracht,  daß 
die  tiefer  gelegenen  Oblitorationcn  oft  mit  anderweitigen  Mißbildungen 
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sind,  die  an  und  für  sich  schon  das  Leben  direkt  oder 
n.  —  Werden  solche  Kinder  lebend  geboren,  so  ist  das 
fehlMi  der  Harnentleeraog  das  auffälligste  Symptom;  die  erste  diesbe- 
iQglicbe  UeldoQg  geht  gewöhnlich  ron  der  Wärterin  aus  und  lautet  da- 
liii,  dtf)  das  Kind  scino  Winddn  nicht  n&»^c.  Man  üipht  dann  bpi  ein- 
fiflitr  VerkleboQg  des  Meatos  an  Stelle  der  äuß>>ren  Uarnri'>hr<-iinninduiig 
liee  Teiae,  sich,  bl&bende  Membran,  wetche  blaurot  oder  blaugrau  durcb- 
>(iIiiinin(>Tt  nnd  die  dahinter  angestaote  Flüssigkeit  sofort  rermuten  läßt. 
[>trPT)üiä  ist  dabei  gewöhnlich  etwas  geschwollen  und  vergrfiGert;  an  seiner 
iintm^n  Seite  fühlt  man  die  erweitiTt«  und  mit  Harn  gefällte  Urethra 
«rcb.  Bei  festprem  Verschloß  dpjt  Meatus  oder  bpi  Imporforation  der 
Bebet  zeigt  die  letztere  bei  im  Übrigt>ii  normaler  S.uß«rer  Konfiguration 
II  Stelle  der  Hamröhreomüuduug  keine  OlTnuug,  sondern  lediglich  nur 
tJD  seichtes  Grübchen  oder  eine  Delle.  Liegt  der  Verschluß  etwas  liefer 
Ib  der  Pars  glandolaris,  eo  ist  der  Meatus  «oM  vorhanden,  der  Kanal 
«fct  ab«r  nach  kurzem  Verlaufe  blind.  Bei  einem  MAdehün  mit  Oblite- 
nlioii  der  ftnßerpn  Harnr&hruiiiniindting  konnte  Davis^')  in  d(>r  vorderen 
Tifiitlwand  eine  fluktuierende  Geschwulst  fühlen,  die  sich  als  geblähte 
bfttere  Urethra  erwies.  Der  Ällgemeinzustand  der  Kinder  ist  insofern 
ilttfierii  aU  dieselben  eine  große  Unruhe  aufweisen,  viel  und  scheinbar 
|Ui  aomotiviert  schreien,  nicht  trinken  wollen  etc.,  kurz  das  ganze 
Terbaiteo  derselben  weist  darfiuf  hin,  daß  etwas  nicht  in  Ordnang  ist. 
Bmu  Sasebeo  findet  man  dann,  daß  die  Wäsche  trocken  bleibt,  und  wird 
in  bei  geoBuerer  UnterBUchung  der  Genitalien  dio  Anomalie  »hrieweilors 
hiebt  «Dtdecken.  Nur  bei  ti«ft^r  sitzendem  Verschluß  und  normalem  Mea- 
tvirt  eine  iostrumen teile  Uotersuchung  oStig.  Man  wird  in  diesem  Faile 
hd  Bfißhnuig  einer  feinen  Bougie  oder  Sonde  die  letztere  nach  kUrze- 
IW  «der  iSngerem  Bindringen  plötzlich  durch  ein  mehr  odttr  weniger 
ilaftisches  Hindernis  aufgehalten  sehen.  Cbrigens  sind  bei  Kindern  mit 
titbUieiidem,  auftgedehnlem  Verschlusse  —  sofern  sie  bei  der  durch  die 
Itodipndige  Stauung  bedingten  Volumszunahme  ihres  Abdomens  Qber- 
hiDpl  lebend  geboren  worden  sind  —  meist  noch  anderweitige  augen- 
ftllige  KiObildangen  vorhanden,  die  auf  den  ersten  Blick  die  ganz«  Si- 
taaiioo  richtig  zu  beurteilen  erlauben.  Ist  es  irgendwo  hinter  dem  Hinder- 
Biue  XB  einer  spontanen  Perforation  gekommen,  so  findet  sich  an  ab- 
oonaer  Stelle,  bei  Knaben  entsprechend  der  unteren  Seite  des  Penis,  bei 
lÜilf'Jien  in  der  vorderen  Taglnalwand,  eine  meist  narbig  eingezogene 
«der  in  feinen  Hautfalton  versteckte  Fistel,  durch  welche  der  [Irin  ent- 
Tcöer  ia  feinem  Strahl  oder  aber  nur  tropfenweise  und  unter  starkem 
DringeD  alifließl.  Dabei  weist  der  Penisschaft  zuweiten  Verbiegungen 
ui,  wie  wir  ihnen  bei  der  Hypospadie  begegnen.  Dilatation  der  zentral- 
tlrte  gelegenen   Harnwege   fehlt   auch  in  diesen,   im  ganzen  weniger 
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f;«hwpr«n  FSIIen  fast  nie.  Bfüt^ht  dngAg^n  nfb^n  'lpr  Obliteration  eine 
abnorme  Komtuunikaüon  zwUchen  der  hiolercn  UarurObre  oder  der  Blas« 
mit  dem  Mastdarm  oder  durch  den  Urm^has  mit  dem  Kabel,  so  daß  der 
Drin  per  aoum  oder  durch  eine  offene  NH.bt>)fist(^l  nach  auOeu  abfließt, 
80  kOüuen  die  Stauangsersekcinungen  rollätiLndig  fehlttii.  Hier  ist  danu 
der  Hamabfloll  durch  die  genannten  Ostion  nnd  das  Fehlen  dt^s  Rrgusass 
darch  die  äuUere  Harar^breumGndung  das  charakteristische  Symptom: 
Per  anum  ein«  in  regelmäßigen  Intervallen  staltfindendo  UrinAntlporuDg 
mit  oder  ohne  tleimengung  von  Kotmassen;  am  Nahnl  am  meist  kon- 
tinuierliches AbtrSureln,  das  bei  manuellem  Druck  auf  die  Blaseugegend 
manchmal  zu  einem  förmlichen  .Strahle  gesteigert  wird. 

Die  DtagnoM  ergibt  »ich  an»  den  eben  geschilderten  iTpisehen  Er- 
scheinungen ohoevreiterfi  von  selbst;  Vervechslungeu  mit  anderweitigen 
krankhaften  Zuständen  sind  dabei  kaum  denkbar.  Nur  im  Falle  eines 
tit-fsitxonderen  Verschlusses  und  bei  Fehlen  von  abnormen  Kommunika- 
tionen der  hinteren  Harnwege  mit  benachbarten  Organen  müssen  wir  zur 
Erkennung  des  /n.i^tandes  uns  der  f^ondo  bedienen,  deren  Kindringen  in 
die  Tiefe  das  Hindernis  eine  uuöborwindliche  Schranke  bereitet. 

Die  Prognose  ist  für  die  leichten  Orade  von  einfacher  Yerklebung 
oder  von  dflnner  Obliteration  im  Bereiche  der  vordersten  HarnrChre,  die 
sich  nicht  allzu  frühe  ausgebildet  haben,  keine  ungünstige,  sofern  bald 
eingegriffen  nnd  das  Hindernis  gehoben  wird.  Bei  tiefer  sitzendem  Ver- 
schlusse, der  massiger  ist  und  sich  schon  früher  entwickelt  hat,  bei  dem 
also  bereits  eine  gewisse  Dilatation  der  oberen  Harnwege  stattgefunden 
hat,  ist  die  Vorhersage  eine  zweifelhafte,  liier  kommt  alles  darauf  an, 
ob  der  Verfichluß  rasch  und  dauernd  weggeräumt  werden  kann;  in  diesem 
Falle  ist  eine  Kflckbildong  der  sekundären  Veränderungen  und  damit 
auch  eine  Wiederherstellung  wohl  denkbar.  Dagegen  ist  die  Prognose 
ebenfalls  dubiOs  —  wenigstens  für  später  —  in  allen  den  Fällen,  bt 
denen  zwar  keine  Harnstaunng  besteht,  wohl  aber  eine  abnorme  Kom- 
manikation  der  Harnr{)hre  oder  Blase  mit  dem  Mastdarm  oder  dem 
offenen  Crachus.  Hier  kommt  es  in  der  Folge  fa^t  immer  zu  sekundären 
EntzCindungen  im  Bereiche  der  oberen  l^amwege,  welche  auf  die  Lebens- 
dauer des  Individuums  von  üblem  EiuHusse  sind;  solche  Patienten  er- 
reichen nur  ausnahmsweise  ein  höheres  Alter.  Ganz  schlecht  endlich  etobi: 
es  mit  der  Prognose,  wenn  sieh  die  Anomalie  schon  sehr  frühzeitig  ent- 
wickelt und  hochgradige  Terfindemngen  der  Harnorgane  verursacht  hat. 
In  den  Ansnahmsf^ten,  in  denen  solche  Kinder  überhaupt  lebend  xnr 
Welt  gebracht  werden,  sterben  sie  durchweg  kurz  nach  der  Geburt.         ■ 

Die  Behandlung  hat  sich  nach  dem  jeweiligen  Grade  sowie  der  Art 
der  Anomalie  ru  richten.  Bei  vollständigem  Mangel  oder  totaler  Oblite- 
ration der  Harnröhre  kann  von  einer  dauernd  erfolgreichen  Therapie  wegen 


I 


Di«  Yerlctxun^ii  und  ebimr^Icdicn  ErkriukungeD  der  Hunrötirft. 


13 


gleichzpitig  rorfauDiIcuim  andcrweitigoii  Mißbildungen  kaum  diß  Bede 
mo;  höchstens  kommt  als  palliative  OperatioD  diß  ErJ^ftnang  der  Blase 
tberlialb  der  Symphyse  oder  Tom  Damme  aus  in  eüizelneo  FäUeti  in  Ftige. 
Feblt  dagegen  nar  ein  Stück  der  Urethrn,  das  EichelslUck.  so  kaon  durch 
«BeD  operativen  EingrifT  Hilfe  gebracht  werden.  Das  genfihnltche  Verfaiireu 
besteht  in  diesem  Falle  darin,  daß  man  an  der  Stelle,  ui  welober  in  der 
Konn  die  HararftbrenraflndDDg  liegf>n  sollte,  einen  Troikart  einst^Ot  und 
100  hier  im  mit  diesem  In^^trumente  beim  Mamie  die  Richel,  beim  Weibe 
daa  Qewebe  de»  Veätibuluuiü  in  der  Bichtuug  gegen  das  von  aulVn 
napckUve  in  der  vorderen  Vaginalwand  durchfühlliare  geschlossene  Knde 
d«r  Pars  cavt-rnosa  bin  vorsichtig  tunnelieit.  Wesentlich  erleicbtert  wird 
di«se8  Vorgeben,  je  mehr  der  Hndräiigendc  Hiirn  äas  centrale  Hamröhreu- 
sttck  aaCbl&ht  und  von  außen  keuutlic^b  macht.  Hat  der  Troikart  das 
letztere  erreicht  und  ii>t  der  UriuabäuU  erfolgt,  no  bleibt  die  KanOle  einige 
Tage  liegen,  bis  »ich  ein  guter  Wandkanal  gebildet  bat,  der  nach  Bnt- 
Femung  der  KauQIe  durch  systematisches  Bougieren  ofifen  erhalten  und 
sokiessive  erweitert  wird.  Noch  vorsichtiger  verfährt  Voillemier  (Traitö 
4m  mal.  d.  voies  arin.,  p.  ö72i,  wekher  sich  den  Weg  von  der  Eicbel- 
ffpitzo  bis  zum  zentralen  Uumrflbronstticke  erat  mit  einer  Nadel  vor- 
zeichnet  and  dann  in  deren  Stichkanal  mit  einer  feinen  Sonde  bis  ia  die 
Urethra  stumpf  vordringL  Nach  der  einen  oder  anderen  Methode,  die  ja 
im  Prinzip  ideutii^cb  eiiid.  wird  man  bei  einfachem  lucbeldefekt  der  Uani- 
r6bre  wohl  meistens  das  Ziel  eneicben,  so  daß  man  kaum  in  diß  Lage 
kommen  wird,  nach  dem  Vorgange  von  Witehead  (bei  Guyon,  Vice» 
d«  eooformntioa  de  l'urälbrc,  These  do  Paris,  \^^3)  das  durchgängige 
CKthnutaek  an  der  nnteten  Seite  des  Penis  xu  inxidieren  und  eine  Fistel 
aonlegen.  Ganz  xu  verwerfen  ist  die  von  Cliet  i^Contpte-rendu  m^d.  chir. 
etc.  Idi'ä)  in  einem  solchen  Falle  gemachte  Amputation  der  Glans  und 
BrAffbang  des  zt>ntralen  HamrÖbreDendes  in  der  Ämputationswunde.  — 
Borache  Verklebungen  der  äaßert<n  HarnrObrenmUndang  lassen  sich  oft 
stampf  lAscn  dnrch  krfiftige»  ZnrdrkzJehen  der  Vorhaut  und  Aufklappen 
iler  llratusljppen,  wobei  filr  die  Iftitere  Manipulation  auch  eine  gekiiOpfX» 
Metallsundu  verwendet  werden  kann.  Ist  die  Verscblußmembran  derber, 
lo  wird  sie  am  besten  mit  dem  Messer  inzidiert  und  die  R&nder  der 
Sdioittwande  mit  der  Schere  abgetragen.  Findet  eich  eine  vereinzelte 
dOnne  Obliteration  in  der  Pars  cavernosa  oder  noch  tiefer,  so  kann  »• 
oAektt  versacht  werden,  da.s  Hindern):«  mit  eiunr  eingeführten  Boagie 
oder  feinen  Melall!>onde  (Kose,  I.  c.)  Iangt;am  und  vori-ichUg  durchzu- 
stoOeo.  Gelingt  dies  nicht,  so  ist  der  Anwendung  deä  gebogenen  Troi- 
kart«, der  in  solchf^a  Filkn  etwa  auch  empfohlen  wird  (Ueidenreicb, 
Batiiioet,  Engliüch),  dio  Iilinfdhrung  des  gedeckten  Blandin sehen 
Fütelmessers  Torznziehcn,  mit  welchem  die  Onrchschueidung  eineä  dnnnea 
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Himiernisses  in  der  Tiefe  wohl  meist  geliiiyun  wird,  worauf  mittels  regel- 
mäßig eingeführter  Bougiea  dio  betreffende  Stelle  sukzessive  erweitert 
vird.  Ist  dafjegen  die  obliterierte  Stelle  au^gedßhut,  masftig  and  derb, 
so  ist  voQ  den  gescliilderten  ßebaudluiigäoiotboden  nicht  viel  zu  erwarteo. 
Speziell  ist  in  dJesi*»  Fallen  eine  Tunneliening  von  vorn  her  mit  dem 
Troikart,  wie  dies  llauchfuß  (Petersburger  med.  Wochenscbr.  1862)  und 
Campbell"")  in  je  einem  Falle  getan  haben,  nicht  in  erster  Linie  zu 
empfehlen,  da  es  sehr  schwierig  ist,  auf  eine  lUngero  Strecke  hin  mit 
dem  Instrumente  den  normalen  Verlauf  der  Urethra  eiuKuhaltPU  und 
schlieOiich  in  das  zentrale  HarnrOhrenslQck  bezlehungsweiee  iu  die  Blase 
£U  gelangen,  ganz  besonders  wnu  ersteres  von  außen  palpatorisch  nicht 
nachweisbar  ist.  Hier  ist  vor  allem  die  BIrOffnung  vom  Damme  aus,  die 
ITrethrotomia  eit.  respektive  Cjstotomia  perioealis  am  Platze.  Gelingt 
es  auf  diesem  NVege,  die  hinterH  Harnifthre  aufzufinden,  »o  kann  dann 
mit  mehr  Aussicht  &uf  Krfolg  und  mit  weniger  Gefahr  vou  der  Damm- 
wunde aus  die  Urethra  nach  vorn  hin  —  also  retrograd  —  mit  dem 
Troikart  oder  der  Sonde  zu  erbohren  verdacht  werden,  eventueU  kaua 
dies  fUr  die  kune  Strecke  auch  zentripeta.!  gemacht  werden,  win  orsteres 
Allen')  in  einem  Falle  mit  Krfolg  getan  hat.  Anderenfalls  wird  vor- 
ISuSg  eine  Damm&stel  etabliert,  worauf  späterhin  die  operative  Bildung 
des  vorderen  Harnrßhrenabschnittes  zn  folgen  hat.  Daß  nach  der  Dnrch- 
stoUung  oder  TuuiiHÜHruiig  «iiier  ObliteratJoii  ein  Kezidiv  respektive  eine 
mirbige  Verengung  des  neugebildeten  Kanales  eintreten  bOunle,  erscheiot 
a  priori  durchaus  nicht  nnmdglich.  Indessen  hat  die  Krfahrnng  gelehrt, 
daß  dies  in  der  Kegel  nicht  der  Fall  ist,  und  zwar  wahrscheinlich  des- 
halb nicht,  weit  der  passierende  brafrige  Harnstrabi  die  WiederverlOtung 
der  getrennten  Teile  hindert  und  weil,  wie  Kos«  (I.  c.)  meint,  „die  Ham- 
rOhre  diesseits  und  jenseits  ihre  normale  Lichtung  hat  und  zum  Unter- 
schiede von  traumatischen,  chemischen  und  gonorrhoischen  Striktnren  der 
BrwacbseDon  hier  kein  Defekt,  sondern  eher  zu  viel  vorhanden  ist".  Ist 
eine  der  im  vorigen  beschriebenen  Behandln ngeraethoden  aus  i^end- 
welchem  Ürunde  momentan  nicht  durchführbar  und  eine  möglichst  rasche 
Entleerung  der  prall  gefüllten  Blase  dringend  angezeigt,  so  kann  als 
momentaner  Notbehelf  die  snprapubisch«  Blasenpunktion  vorgenommen 
werden.  Ich  sage  absichtlich  nur  ^ats  momentaner  Notbehelf",  da  ich 
dorcbaus  nicht  der  Ansicht  von  Adams')  bin,  welcher  die  8U|>rapubi- 
sche  Troikartpunktion  als  Dauerbehandlung  der  äußeren  Urethrotomie 
vorzieht  und  erster»  Operation  mit  nachfolgendem  Einlegen  eines  weichen 
Gammikathcters  empfiehlL  SpHtor  dann,  wenn  das  Kind  filt«r  und  kräf- 
tiger sei,  will  Adams  die  Punktion^tAffnung  erweitem  und  die  retrograde 
Tunnelieruug  des  Penis  bis  zur  HicUelspitze  vom  Ulaxeniunern  aus  mittels 
flines  gebogenen  Troikarts  ansfUhreo.  Kaufmann  (I.e.)  rät  zur  Aspira- 
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lionspQobtioD,  die  er  jedoch  1ceinflswcg$;  im  Sinne  von  Adams  als  Dauer- 
behaudlang  bötracbtet,  sondern  ebenfalls  nur  »Is  momenlauen  Ausweg  in 
dringenden  FälLeo. 


3.  Die  angeborenen  Verengungen. 


^B  Dieselben  werden  an  verschiedenen  SLellmi  der  Urethra  beobachtot: 

^V    Äo  der  JtuOeräD  MHadung,  am  zeutraleu  Bude  der  Fossa  nariculans  be- 

tühuDgsweise  am  Oberg-ange  der  Pars  glandalaris  in  die  Pars  spotigiosa, 

in  der  Durchtrittsletle  der  HarnrSbre  darcU  die  Fascia  perinei  propria, 

5  ferner  in  der  Gegend  des  Überganges  der  Pars  tneinbranacea  in  die  Pars 
prostatica  peripher  vom  Colliculuä,  endlich  in  der  Pars  prostatica  selbst 
tentralifärts  vom  äamenhügel.  Ouyou  (I.  c.)  sowie  auch  Deraarqua; 
teilen  die  kongenitalen  Verengerungen  entsprechend  der  oben  angeführlen 
lokalisatioQ  zunächst  in  zwei  Hauplgruppea  ein,  näniUch  erstens  iu 
solche  des  Mcatus  ond  des  dicht  zentralwarts  daTOO  gelegenen  glandu- 
liren  Teiles  der  Urethra,  ond  zweitens  in  solche  der  Übrigen  Harnröhre. 
Uei  dea  letzteren  trennen  die  genannten  Autoren  je  nach  der  Form  die 
ijUndrischen  Strikturen  von  den  klappenförmigen.  Dieser  Einteilungs- 
nodus  ist  im  großen  und  ganzen  bis  jetzt  allgemein  beibehalten  worden 
ud  auch  wir  werden  denselben  unseren  Ausrübrungen  in  der  Weise  zu- 
rrende legen,  daß  wir  untf^rscheiden: 

a)  die  kongenitalen  Vernugerungen  des  OriGc.  urethr.  oxt.; 

b)  diejenigen  des  liintcren  Teiles  der  Pars  glandularis  (Fossa 
naricnlaris); 

c)  diejenigen  der  tieferen  Harnröhre. 
Die  letzteren  zerfallen  dann  wlederuDi  in 

ttj  ringförmige  und  zrlindrische, 
fi)  fUten-  und  klappen ffirmige  Verengerangen. 
Die  Patliologio  and  Therapie  wird  fDr  alle  diese  Anomalien  gleich- 
uitig  am  Schlüsse  des  Abschnittes  behandelt. 


a)  Die  Tfronjunp  des  Orlfit'ltim  nrHUrae  rxtfmnin. 

Die  leichtesten  Grade  derselben  sind  durchaus  kein  seltenes  Vor- 
konmnb.  Faatean"**),  der  ober  Fomi  und  Kaliber  der  U arn röhren mOo- 
dang  geoaae  Untersacbongeu  angestellt  hat,  Qndet,  daß  beim  erwachse- 
nen Manne  sogar  in  der  Mehrzahl  der  Falle  dne  stärkere  Sonde  als 
N'r.  22  Charriire  nicht  einfölirbar  sei.  Feleki**)  betrachtet  bei  normaler 
GrQfie  des  Penis  den  Mealus  erst  dann  als  zu  eng.  wenn  Souden  unter 
Kr.  15   nicht   einzudringen  rermögen.    Die  leichteu  Verengaßgen  änd 
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nan  för  gt^rfibulicb  durchaus  belanglos;  dagegein  «rbaltt^n  si«  ein«  pra«^ 
tische  BedftutuDg,  sobald  aiiderneitige  Erkrank ungon  im  Boreiche  der 
Earowege  die  wiederholte  ElDführang  starb kal ihriger  Instrntnonte  nOtig 
machen.  Wird  ia  diosoü  FäUeo  der  verengte  Meatus  niit  letzteren  for- 
ciert, so  enlziindel  sich  seine  Umgebung,  es  entstehen  kleine  Einrisse  in 
demselben  —  kurz  die  instramentelle  Behandtang  l&ßt  sich  auf  die  Dauer 
Dicht  durchfahren.  Hier  verlangfn  dann  selbst  die  geringen  Grade  voa 
Stenose  durchaus  einen  operativen  BingrifF.  die  Meatotomie  (vgl.  S.  34). 
—  Seltener  als  diesen  unbedeutenden  Verengungen  begegnen  wir  den 
hochgradigen  MeatORSteiiosen,  die  daon  aber  fast  immer  mehr  oder  weniger 
deutlich  aaügesprnchene  Iteschwerden  tprursachen.  In  der  Mehrzahl  der 
Fälle  tindet  sich  gleichzeitig  noch  ein«  andere  kongenitale  Anunialif,  n&mlich 
die  Phimose.  Kaufmann  (Lc)  ffthrt  aus  der  Literatur  vier  hierher  gehörige 
Pille  auf,  denen  er  noch  zwei  weitere  von  Kocher  beifügt,  die  Minner 
Ton  14'/,  und  47  Jahren  betreffen,  bei  denen  der  Meatus  nur  fdr  Nr.  3 
(engl.  Skala)  durchgängig  ist;  beide  weisen  eine  f'himose  auf.  Englisch'') 
gibt  die  Krankeugp.'^chichten  von  fünf  Kranken  im  .Alter  von  1$  bis 
67  Jahren  mit  kongenituler  hochgradiger  Mtatus&teuose,  von  denen  vier  an 
Phimose  litten.  Goldlierg'*)  konstatierte  bei  einem  4(jjährigen  Manne, 
der  vor  ^  Jahren  wegen  l'bimose  operiert  worden  ist  and  der  bisher 
keinerlei  sexuelle  Erkrankung  durchgemacht,  eine  hochgradige  Stenose 
des  Meatus,  die  sich  1—1' jcw  weit  in  die  Possa  navicularis  erstreckt; 
von  Bazy""-")  liegen  zwei,  von  Ortmanu'")  eine  hierher  gehörige  Be- 
obachtnng  vor.  "Wir  seihst  haben  die  Anomalie  sechsmal  angetroffen,  vier- 
mal \si  dieselbe  mit  Thimose  kompliziert.  Zuweilen  Ündet  sich  bei  dieser 
Stenosenforin  der  Ueatus  nicht  an  seiner  normalen  Stelle  auf  der  Eichel- 
spitze,  sondern  etwas  nach  nuten  d.  h.  gegen  das  Frenulum  zu  verlagert 
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respektive  der  Stelle,  wo  die  Pars  glandularis  uretbrae  in  die  Pars  spon- 
giosa  übergeht,  werden  wie  die  vorbeschriebenen  Verengungen  «benfatU 
besonders  bei  Individuen  mit  Phimose  angetrußen.  Von  zwei  hierher  ge- 
hörigen Fällen,  Mfinnero  von  '62  und  31  Jahren,  die  Gnglisoh*')  be?ohreibt, 
weist  der  erstere  eine  kongenitale  Phimose  auf.  Bei  beiden  Kranken  ist 
der  Ueatns  und  vordere  Teil  der  Fossa  navicularis  weit  and  gut  durch- 
gängig, wahrend  das  zentrale  Gndt>  d«-r  lulzlemn  stenosiert  erscheint.  Im 
zweiten  Falle  wird  dabei  noch  ausdrücklich  b«>merkt,  dati  der  Übei^og 
der  kahof^rmigen  Grabe  in  den  spougiösen  Teil  nicht  nur  verengt,  son- 
dvm  auch  ringsum  hart  und  in61triert  ist.  Außerdem  kommen,  in  seltenen 
Fällen  anch  Kombinationen  der  beiden  bi^er  genannten  Stenosenfurmen 
TOT,  also  solche  des  Meatus  und  des  hintersten  Teiles  der  Pars  glandularis 
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tltickzcitif^  Vi  eiD  nod  demselbeD  Individuum.  In  ßinem  solchen  Falle 
bni  Bngliscb  (I.  c.)  auQprdem  noch  eine  ringF^rmlge  leichte  Vereugao^ 
ix  ia  Hitte  der  Pars  pendula  und  eine  ebensolche  an  der  Ourchtritts- 
steile  der  Harnrfihrp  dnrch  die  mittlere  ÖPCkenfusiie.  Auch  dieser  Pa- 
tiat,  ein  Mann  von  22  Jahren,  b&tte  ein«  kongemtale  PhimusG.  Cuter 
uatnii  eigenen  Beobaebtnngen  finden  sich  Kwei  von  solchen  Yeren- 
gnsgei  dea  hinteren  Teiles  der  Fossa  navicalaris,  welche  Männer  von 
n  md  TOD  33  Jahren  betreffen;  der  erstere  Patient  weist  gleichzeitig 
Bobwitigen  Kryptorchismns,  der  letztere  eine  angeborene  Phimose  auf. 
—  Endlich  maß  hier  noch  kurz  jener  nicht  sehr  seltenen  Fälle  gedacht 
naiea,  bei  denen  im  Bereiche  des  hinteren  Endes  der  Fossa  naricularis 
«le  abDonne  Faltenhildung  vorhanden  ist.  Letztere  ist  lürhtä  andere» 
kls  ein  Oberresi  jenes  Septams,  welches  ureprQDglich  die  Pars  spongiosa 
TAB  der  Pars  glandularis  trennte.  Eine  groQe  praktii<che  Bedeutung 
IcucBint  dieser  (sogenannten  Qn^rinschen)  Falte  oder  Klappe  nicht  zu, 
i%  9ie  periphcrwärts  gerichtet  ist  und  für  den  durchpassierenden  Harn- 
«mm  offen  i^teht;  ein  Entleerung.^hindcrnii«  bildet  dieselbe  somit  nicht. 
Xu  entdeckt  dies«  Anomalie  gewöhnlich  nur  xußtlig  bei  Anlaß  eines 
Kiüu-Herismos,  wenn  das  eingeftlhrte  Inslrumeul  In  der  Falte  sich  fängt. 


ß)  Die  Terenitniuren  Im  Berclcli«  ilpr  lieferen  Harnrfilirft 

lodMi  sieb,  wie  eingangs  angegeben,  vorzugsweise  in  der  i'ars  cavernosa 

snd  balbosa  entsprechend  der  Durchtrittsstelle  der  BarniAbre  durch  die 

faftä  perinei  propria,  dann  am  Übergange  des  membranßseu  Teiles  «n 

in  pTOstatiüchen,  «tidlich  in  letzterem  selktit  ZKitralwärts  7om  Collicuiua 

«Biiiali8[Bazy»).  Bounet").  CommaiideiirS'':i,Goldberg5S).Guib5"), 

Jlorphy '*•),  Reboul'"J,  Schlagenhaufer"*)  u.  a.  m.:  außerdem  neun 

«yene  Beobachtungen].  Ihrer  Form  nach  unterscheiden  wir  bei  denselben 

tfw  riogRlrmigen  respektive  zvlindrisehen  und  die  fallen-  oder  klappen- 

finnigen.     Alle    diese    kongenitalen    Verengungen    sind    keine    häufigen 

Torkommnisse  and  ganz  besonders  gind  die  ersteren  üußerst  selten;  die 

ftlLeo-  oder  klappen ft>rinigeii  werden  etwaä  häuGger  angetroffen. 

oj  Die  ringförmigen  respektive  zylindrischen  Verengun- 
gen. Die  in  der  früheren  Literatur  bekanntgegebenen  spärlichen  ITälle 
fieser  Art  halten  nach  Voillemier  (1-  c)  und  nach  Kaufmann  (I.e.) 
etiler  genauen  Kritik  nicht  stand.  Der  letztere  .4utor  betrachtet  als  sicher 
hierher  gefatirig  nur  eine  einzige  Beobachtung,  die  von  Oeinme  bei  einem 
einjährigeo  Knaben  gemacht  wurde.  Es  fand  sich  bei  dem  letzteren  eine 
Toa  Meatos  an  4^6  rm  in  die  Pars  cavernosa  reichende  hedeutHnde 
Terei^rung  der  HnrnrOhre,  die  nur  mit  den  dllnnston  Bougienuruoieru 
entriert  werden  könnt«.  Eine  F'bimose  ist  nicht  vorhanden.  Diesem  einen 

■MCbMh  An  Or>toEl«-  ULM.  2 
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Falle  mh«  ich  noch  einen  zweiten  ron  ßuib£^\)  an,  bei  welchem  es  sich 
nm  einen  neugeborenen  Knaben  hRiidelt.  der  10  Stunden  nach  der  Ge- 
bort ooter  asphyktisehen  Erscheinnngps  stirbt.  Bei  der  Autopsie  wird  in 
der  Urethra  hmm  peripberwärts  von  der  vorderen  Fläche  des  CoIIicaluB 
Femrnalis  eine  anhr  enge,  ringfT^rmige  SLriktur  konsUtJert,  weicht?  för  eine 
St«cknadel  eben  noch  durchgängig  ist.  Der  dahinter  liegende  Harnröhren- 
abschnitt  ist  hochgradig  dilaliert  und  bildet  mit  der  Blase  einen  einzigen 
Hohlraum,  der  am  Blasen» usgango  nur  eine  ganz  leii^hte  Biiii<chnüruog 
xeigt.  Di«  Btag«  selbst  ist  hypertrophisch  ftrabekulfir),  beide  Ureteren 
dUatiert,  beide  Nieren  zyetOs  degeneriert.  Der  peripher  von  der  Siriktar 
gelegene  Harn  röhren  abschnitt  dagegen  ist  gunr.  normal.  Englisch**"-**) 
hat  drei  Kranke  mit  solchen  kongenitalen  Siriktnren  der  tieri-ron  Harn- 
röhre behandelt,  und  zwar  Männer  von  2b,  37  und  41  .Uhren.  Im  ersten 
Kall«  findet  sich  die  Striktur  in  der  Pars  merabranacea  selltst,  in  den 
beiden  anderen  etwas  mehr  peripherwJlrts  davon  d.  b.  an  der  Durchtrilts- 
stelle  der  Harnröhre  durch  die  Faseia  perinei,  also  entsprechend  dem 
Übergange  der  Pars  membranacea  in  die  Pars  hnibosa  bexi eh nngs weise 
cavornosa.  Von  diesen  letzteren  weist  der  ein»*.  Mann  von  31  Jahren, 
eine  kongenitale  Phimose  auf.  Eine  ofTenbar  ebenfalls  hierher  geiiOrigc 
Beobm-htuiig  macht  Murphy'"*),  der  bei  einem  neugeborenen  Knaben 
die  Harnröhre  tJ'/^t-rri  hinter  dem  Meatus  —  also  in  der  Pars  cavemosa 
^  in  einer  Strecke  von  '/>  c"*  n&hezu  vollständig  obliteriert  fand.  Wir 
nibflt  behandelten  einen  4öjShrigen  Mann  mit  einer  naehweislich  kon- 
genitalen, ringförmigen  Striktur  der  Parg  bulbosa,  die  beim  Gintritt  nur 
fAr  Nr.  3  Cbarriere  durchgängig  ist;  die  Blase  ist  hochgradig  düatiert 
und  ein  Residualharn  von  y5ücm*  Yorhandeu.  Patient  weist  auüerdera 
einen  doppelten  Meatus  auf.  Nach  Torauegesohickter  Meatusplastik  kann 
die  Dilatation  Rukz^s^iire  bi^  Nr.  30  CharrÜre  durchgeführt  werden. 

ff)  Die  falten-  und  ktappenfOrmigen  Verengungen.  Abge- 
sehen Ton  solchen  Bildungen  im  Bereiche  der  Parf  glandularis  urethrae, 
deren  wir  bereits  oben  (sub  fr)  gedacht  haben,  find^u  wir  dinse  Form 
von  Vorengungnn  in  der  tiefen  HamrAhre  haupta&chlich  da,  wo  nor- 
malerweise Kchon  eine  leichte  FaUencrbehung  der  Schleimhaut  vorhanden 
ist  In  erster  Linie  kommt  hier  dai>  vontere  Hude  der  Kaphe  de»  Colli- 
culus  seminalis  in  Betracht,  da,  wo  sich  dieselbe  in  ihre  beiden  Frenuta 
teilt;  da?  Hindernis  liegt  somit  in  diesen  Fällen  im  peripheren  Ende  der 
Pars  proütatica  oder  in  der  Pars  memliranacea.  Dann  sind  Fälle  bekannt, 
in  denen  die  KInppcnbildung  zentralwarts  vom  Kollikulos,  also  zwischen 
letztiTHiD  lind  dem  Orifioium  uretbrae  intrrnum  sich  findet;  hier  gehört 
das  Hindernis  aussohlieüüeh  nur  der  Pars  prostaliea  au.  Dadurch,  daß 
die  an  den  genannten  Stellen  vorhandenen  feinen  Fältchon  sich  abnorm 
stark   entwickeln,    bilden    sie    rentilartige    Vorrichtungen,    welche    dem 
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fllaiigkeitsstroinfl  eia  Hindernis  bereiten,  das  in  hochgrudigfiii  Fätlün  zn 

aBBUi  lUiQbenriDdbaron  werden   kann.     Die  Konkavität  der  Fallen  be- 

xidtangsweisti  Klappen,   der  hinteren   sowohl   aU  der  vonleren,  ist  stets 

xtolnlv&rts  d.  h.  gegen  die  Blase  zu  gerichtet;  daher  werden  dieselben 

duck  den  HarDstrom  gefQlIi  und  aurgebläht.  In  diesem  Zustande  werden 

ek  du  Uarnrj^hrenlamen   entweder  ganz  oder  größtenteils  verlegen  und 

ib»  Entleeraog  somit  entweder  stark   Ti>rhindem  oder  ganz  UDinOgUcb 

ntich^u.     Wenn,   wie  dies  am  vonliM-eti    Kndc  der  Kaphe  des  KoUikulus 

nweileo  der  Fall,  zwei  Eoloher  Klappen  ntiben  einander  liegen,  so  wer- 

ito  sie  fich  in  geblähtem  Zustande  ancinanderlegcn  und  den  VerscbluU 

D«  um  so  fester  liewerbsli^lligen.    Tolmatschew  [Lei  Englisch^'"'**)] 

rergldobt  diese  Klappen  mit  denen  der  Venen  und  nennt  sie  „Senülunar- 

Uippei)  der  Pars  prostatica''.    Endlieb   kann  es  auch  zu  einer  Art  von 

BappeDbildang  in  der  Pars  cavernosa  kommen,  wenn  infolge  Erwpit«rQDg 

4er  Üorgagniscben  Laknnon  ihr   freier  Saum  eine  bedeutende  Vcrlflnge- 

ru^  «rfthrt  und  sich  faltig  erhebt.   Solche  Klappen  bilden  jedoch  in  der 

BffpJ  nir  den  passierenden  Uarii  kein  Uiiiderni^,  da  sie  peripberwärts  ge- 

titktPt  sind  and  somit  unter  der  Einwirkung  des  FlUssigkeitssLromes  sich 

Didit  Dar  nicht  bl&ben,   sondern  im  Gegenteil    nur  um   so  fester  an  die 

HamriJireQwand  sich  aolegea.  Dagegen  können  sie  ein  Hindern!}^  bilden 

ftr  äta  rom  Meatos  her  eindringenden  Katheter,  dessen   Spitze   sich  in 

der  Scfaleimhautfalte  fBngt.    Als  hierher  gehörig  betrachte  ich  einen  von 

Goldberg^   beschriebenen   Fall   von  Querleit^te  in  der  Pars  oaTernosa, 

btt  ««Icbem   die    betn>tfende  Morgagnische  Tasehe  nicht  wie  gewßhnlicb 

M  Boden   der   Harnröhre,  sooderu  in  deren  oberer  Wand  sich  befand. 

Ba«  weitere   Beobaclitung  rührt  her  von  Petz  (zit.  bei  Bdkay,  Jahrb. 

£  Kinderheilk.  l'.'O0,  Bd.  iJ;  vgl.  „Angeborene  Brweitprungen"):   Bei 

enem  dreijährigen   Knaben  findet   sich  in  der  Tiefe  von  3— 4  c»)  vom 

Heatus   eine  Verengung   mit   zentralw&rts   davon  gelegener   sackartiger 

^Weiterung  der  Harnröhre  an  der  unteren  PeuisQäche;  Opeiatlon   und 

HHIong.   —    Von   den   klappeufi^rmigeti  Verengungen   im   Bereiche   der 

Pars   bolbosa   bis  zur  Pars  prostatica  Süden  sich  in  der  Literatar  eine 

Kfih«  von  Fällen  beschrieben.  Englisch*'"**)  nennt  solche  von  Budd, 

Bednar,  Qoclard,  TolmatRchew.  Velpeau,  Picard.  Kaufmann  (1.  e.) 

iHTiieht  sieh  in  seinen  Ausführungen  im  wesentlichen  auf  die  Arbeit  von 

Tolmatschew,  ohne  weitere  Beobachtungen  zu  bringen.  Aus  der  neueren 

Literatur  sind  hierher  gehörige  Fälle  von  Bazy'M,  Bonnet*')- Cotnman- 

dear**),  Reboul'"),  Schlagenhaufer"*)  namhaft  zu  tnachen.  ßmy^*) 

b«riehtet  Ober  sechs  klinisch   beobachtete   Fälle   von  kongenitalur  Ver- 

«agnng  im   Bereiche   der   Pars  mi-mlirananon,  beziehungsweise   bnlbosa, 

U«QDet")  und  Bebool"")    über   Je   einen   analogen    Fall.     Schlagen- 

haofer"*)  and  Commandeur")  haben  in  je  einem  Falle  den  Befund 
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autoptlsch  festgestellt  Bei  ersterem  handelt  es  äich  um  einpn  20  MinntfMi 
nach  der  öoUurt  unter  deu  EreL'Leinungen   der  Asphyiie  verstwbeneu 
Knaben,  boi  dem  die  Sektion  am  Übergange  der  Pars  prostatica  in  die 
Pars   membranacen  eine  trichterförmige  Verengung  der  Harnröhre   er- 
gibt. Letztere  ist  dadurch  zustande  gekommen,  daß  die  Tom  Sanenbßgel 
abgehenden  Falten  abnorm  i^tark  oittwicknlt  sind  und  anter  der  Einwir- 
kung des  angestauten  Urinü  und  der  tn^ibenden  Kraft  der  Bla^e  sich  zum 
bestehenden   Trichter   umgewandelt  und    die  üainrdhre    verlegt   haben 
(Fig.  4).    Schlagenhaufer  bezeichnet  diesen   Zustand   als   ^Klappen- 
tricbterverschluß  im  Bereiche  der  Pars  prostatica".    Ganz  ähnliche  Ver- 
hältnisse liegen  im  Falle  von  Commandeur") 
sowie  in  pinem  von  letisterem  zitierten,  aus  dem 
Jahre  l^äö  datiereuden  Falle  von  Porak  vorJ 
Commandeur  weist  durch  die  Autopsie  bei] 
einem    nur  WBnigt«  Minuten   lebeuden  Knaben 
eine  halbmuudfr>rmige,  gegen  die  Blase  zu  ofTeae 
Schleimhautklappe   der  Parü   prostatica  nach, 
welche  die  Urethra  total  verlegt.     Bei   beiden 
eben  beschriebenen  Fallen  ist  die  Pars  prosta- 
tica und  die  Bla$e  erweitfrt,  die   Utasenwand 
hypertrophisch,  sind  die  [Jreteren  dilatiert  und 
die  Nieren  zystSs  degeneriert;  die  vordere  Uarn-J 
rShre  ist  dagegen  jedettmal  normal.    Von  achfrj 
selbstbeobachte  teil  Fällen  vün  angeborener  fal-j 
ten-  oder  klappenfi^irmiger  Verengung  der  tie-j 
feren   HamrChro  bei  Mfinnem  von  16  bis  53| 
Jahren  betrefTen  sieben  die  Pars  bulbasa,  be- ' 
ziehungsweise  membranacea,  und  einer  die  Pars; 
cavornofia. 

Von  den  Symptomen  der  kongenitalen  Ver-  ] 
engQDgen  sind  au  erster  Stelle  diejenigen  za , 
nennen,  welche  sich  als  Stfirungen  der  Harnentleerung  knndgeben.  Diaj 
Intensit&t  dieser  Erscheinungen  Ist  abhängig  vom  Sitz  und  vom  Oradej 
der  Verengung.  Als  Eegel  gilt  hier,  daß,  je  mehr  zentral  das  Hinder-j 
nis  gelegen  ist,  desto  rascher  die  Stfirungen  von  seilen  des  hambereiten- 
den  Apparates  einsetzen,  während  je  mehr  peripher  dasselbe  sich  tindet,J 
desto  mehr  nur  die  Bräcbeiuungeu  des  mechanisch  behinderten  AbQussesJ 
sich  geltend  machen,  während  die  Veränderungen  der  Urinqnalität  gl 
wohnlich  länger  auf  sich  warten  lassen.  Die  einzelnen  Äußerungen  dieses' 
mechanisch  behinderten  Abflui^sei«,  wie  i^in  eich  in  den  leichteren  Füllen 
von  kongenitalen  Verengungen  gewnhnüch  als  einzige  lüri^cheinung  mani-; 
resticreo,    verbalten   sich    hier  gaux   ähnlich   wie   bei  den   erworbenen 


Fie.  ^.  Kongfiiiuler  Ktap- 
pe u tri cbUrTonch lull  iniBf 
reiek«  d«r  Pura  prostalicn 
urethnie  (nsofa  Sehlagcn- 
b)iaf«r\ 

BamtAkiDvod  Bbaa  >lii4  tod  T«ini 

bftr  Mfcneliaillon. 
»  BIbh.  ii  KiraiUiia  Pwi  pn- 
■WlM  et  V*ia  LMUchIu  ab- 
ftktBM  uBi  <il  n>rer«kr*  f*f> 
»mfmi*  FallK.  4  Par«  n«»brv 
mcM  arMkrse. 


Striktrren;  ich  verweise  daher  bMtlglich  (ler  Binxelheitpn  derselben  auf 
das  V.  Kapitel  dieser  Ärheit.  Hier  sei  hi'soiiders  der  wichtigen  Sym- 
ptomengrappe  gedacht,  die  sich  auf  dio  VeräDderung»u  der  seatral  vom 
Hindemissft  gelegpopii  Harnweg*'  bezieht  and  die  in  schweren  Fällen  von 
angeboreoer  Vereugung  das  Krank^eitEbild  vollEtSodig  beherrscht.  Qe- 
«dholicb  kommt  es  zunächst  zur  Dilatition  eines  kürzereD  oder  l&ngeren 
Abschnittes  des  Hamtraktns;  späterliin  kann  sich  eine  solche  des  letz- 
teren in  seiner  Totalität  —  voin  Hiudernis  an  gerechnet  —  entwickeln. 
In  schweren  Fällen,  namentlich  in  solßhcn  von  nahc^  am  Blusenausgang 
gelegenem  Hindernis,  erreicht  die  Erweiterung  zuweilen  sehr  hohe  Qrade 
and  erstreckt  ?ich  gleichzeitig  bis  In  äi*}.  Nieren  hinein.  Tatä&chtich  be- 
gegnen vir  in  einer  großen  Zahl  der  Fälle  von  Kiappenbildung  im  pro- 
statischen beziehungsweise  membran^sen  Teile  nicht  nur  einer  Erweite- 
mng  des  dahinter  Hegenden  Harn  röhren  absrhnittes,  sondern  auch  einer 
Botcbt^Q  der  Blase,  der  Harnleiter,  Nierenlit^cken  uiid  NitrenkHiehe  mit 
gleichzeitigem  Schwand  oder  zystOser  Entartung  der  NißienBuhstaiix.  In 
letzteren  Fallen  dokumentiert  sich  der  Einfluß  der  Anomalie  selbstver- 
stindlicb  nicht  nur  durch  Störung  der  Harnableltung,  sondern  auch  durch 
eine  solche  der  H&mbereitung.  Gin  typisches  Beispiel  dieser  allgemeinen 
Dilatation  des  zentral  von  der  ohstruinrenden  Klappe  gelegenen  Harn- 
■pparates  bis  in  dessen  höchste  Teile  hinauf  liefert  uns  der  von  Tolma- 
Ischew  (1.  c.)  beschriebene  Fall  (Fig.  ö);  hier  finden  wir  auch  die  in 
mehreren  F&llen  beobachtete  gleichzeitige  Hypertrophie  der  Blasenwand. 
AaOer  einer  solchen  mehr  oder  weniger  allgemeinen  Dilatation  der  hani- 
leitenden  Wege  kommen  indessen  auch  Artlich  beschränktE>re  Krweite- 
raogen,  also  sackförmige  vor.  Diesen  begegnen  wir  naitieutlich  da,  wo 
die  Verengang  in  der  HarurChre  mehr  peripher  gele^'eu  ist,  somit  be- 
ttwders  bei  Ueatusstenosen.  In  einem  der  Fälle  von  Englisch*'"-**}  wurde 
I.  B.  bei  einer  Veren^ng  im  Bereiche  der  Pars  glandularis  eine  um- 
sehriebette  Erwoiterang  der  Pars  bulhosn  konstatiert;  in  einem  anderen 
mit  Verengung  an  der  Durclitrittsstelle  durch  die  mittlere  Beckenfaszie 
irt  die  Pars  memhraoacea  tud  prostaüca  in  eine  3U  cm'  Harn  fassende 
Höhle  umgewandelt.  Bei  den  —  partiellen  wie  totalen  —  Erweiterungen 
ist  nicht  selten  Inkontinenz  vorhanden,  welche  das  Tragen  eines  Rezi- 
pieateo  nOlig  macht.  Alle  Fälle  von  Dilatation,  bei  denen  eine  Stagna- 
tion einer  geringeren  oder  grdOeren  UrtTimenge  irgendwo  im  Bereiche  des 
Hamtnklns  vorhanden  ist,  neigen  in  hohem  Maße  zu  Infektionen  und  es 
iit  dieser  Tendenz  bei  jeder  inslrutueutelleu  Untersuchung  ganz  busoa- 
den  Bechuung  za  tragen.  Baß  mit  allen  diesen  lokalen  Störungen  Im 
Bcreiebe  des  harn  bereiten  den  und  harnleiteoden  Apparates  in  der  Mehr- 
nU  der  FtUe  auch  krankhafte  Erscheinungen  allgemeiner  Katar  Hand 
!■  Hand  geben,  die  zu  eineai  nicht  geringen  Teile  sich  auf  sekundäre 
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Infektionen  beziehen,  brauclit  kaum  hesontiers  hfrvorefboben  xu  werden. 
Doch  sei  an  dieser  Stellp  noch  erwäliut,  dati  tou  miincbiin  Seiten  [z.  B. 
Barncco"*),  Englisch  (1.  &)]  als  Folgezustand  der  kongenitalen  Veren- 
guDgen  die  Neurasthenie  genannt  wird,  was  nach  unseren  eigenea  £r- 


F];.  &.  Kongenitale  VareDgung  der  Harnrßlire  infalg'»  Klapp^nbildang 
ia  der  Tan  (iroiUtict  (nach  Toloistschew). 

blbMlta  4ai  jvwMiKbaii  JMm  dtr  HatntAtr«    dar  BtaM  snd  in  CnUi*«;   xjitunha  tls|tn(iMi«n  4*r 
Nlataa ;  BjpMlrophlB  3n  Ulki<n<nnd. 

«  Htedanv  dM  KraUran.  frlltndwt  itt  VtticaU  proMMic*.  ccÜcniluMi«  Eia(ipw>  in  in  Fun  vrMUUe4. 

ftüiningen  votlsUndig  zutrifft.  Als  ein  wichtiges  Zeichen  bezeichnet  es 
Englisch  (l.  c),  daO  zur  Zeit  der  Pabertflt  eine  Steigt^rung  d<'8  ge- 
samten Symptomen  komplex  es  eintritt.  —  Boi  MeatoaslenoRe  findet  sich 
Dicht  s«lt»n  an  den  Orißzinmlippen  eine  Proliferation  des  Epithels,  welch« 
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iHntgUieh  auf  di«  Urethralschlpimbaat  selbst  übergreift  und  üchließlioh 
in  CUrakler  tod  Epidermis  aunlmmt;  ia  soLcheu  Fälleu  LTH-lieiot  Uei 
^tuas  und  seine  nächste  tTmgebuug  derb  iofiltriert  und  rigid  (Leuko- 

Die  Siagnote  ist  bei  MeatosstoDosen  leicht  uad  ergibt  sich  durch 

fy  «isfachc  Inspektion  der  (lußeren  Harnröhren^ifTnung,   eventuell    mit 

iBMOindertiehF-Q  ihrer  Lippcu  eigentlich  von  selbi^t.     Bei   den    übrigeu 

TffeBgangen   der  Par^  glandularis  ist  die  Sonde  zu  Hilfe  zu  nebmeu 

qia  lue  Okularinspektion  durch  das  Endoskop  zu  roachen,  welch  letztere 

iBgliidi  genaoeo  Aufschluß   Qber  die  Form  und  die  Lokatisatioa  in  der 

Hanrihrenirand  gibt.    Tiefer  sitsende  Verengungen  können   nur  durch 

£«  Soodenuntersuchang  oder  das  Endoskop  erkannt  werden.    Doch  ist 

^■bei  tu  bedenken,  daQ  manche  Formen  von  KlappenbUduug,  die  seLbst 

iMibl  usgesprochene  StAmngcn  der  EnUaerung  zu  Torursacben  imstande 

sind,  ipei  der  Sondierung   nicht   wahrgeiiDUiiiten    wirdHu    kflunen,   dn   bei 

uninlw&rts  gerichteten  Klappen  der  zentripetale   Weg   frei  und  offen 

itebL  Bier  kann  dann  —  wenigstens  beim  Erwachsenen  —  eine  urethro- 

stofiiciie   Untersuchung   die    Sachlage    aufklären.     Beim   Neugeborenen 

nrdn  die  schweren   Formen  von  Klappenbtldung  der  Pars  prostatica 

Bit  konsekutiven  hochgradigen  Veränderungen  des  Uartitraktus  gewöhn- 

Iki  erst  auf  dem  Obduktion  »tische  erkannt.    Beim  Grwiicbsenen  lassen 

«eh  die  zentralw&rt^  vom  Hindernis  gelegenen  Erweiterungen  der  Urethra 

jarck  ßnspritzen  ton  KIGssigkeit  vutu  Meatus  her  zuwBileu  direkt  nach- 

vaimi:  der  dilatierte  HarurOhTcmibscbuHt  füllt  »ich  mit  der  Flüssigkeit 

u  ud  läßt  sich  dann  von  auüen  palpieren.    Höher  oben  gelegene  Di- 

IttstiooNi  werden  durch  die  Patpation  und  Perkussion  erkannt;  sie  mani- 

tatJocQ  sich  außerdem  gew^^bnli(•h  durch  die  WrSnderungen  dnr  Ürin- 

Wehtlfecbgit   und   der  Urinentleerang.     Die  Möglichkeit  eini^r  kongeni- 

tileD  Verengung  der  HamrOhre  ist  in  Grwf^ng  zu  ziehen,  sobald  es  sieh 

niD  die  charakteristischen  Störungen  der  Urinentleerung  handelt,  die  bei 

im  betrefienden  Individuum    von    bOber  Jugend  au  —  gleicLgültig  ob 

Unporftr  oder  dauernd  —  vorhanden  sind.    Indessen  ist  nicht  zu  ver- 

fesMüt  daß  gODorrhoische  und  traumatische  Strikturen  auch   im  kiud- 

KcbHi  AJler  mehrfach   beobachtet   sind;  es   muß  deshalb   bei   der  Dia- 

puseostflllang  auch  diese  Möglichkeit  stets  ini«  Auge  gofaßt  werdnn. 

OW  die   Kinzeiheiteu  des  Nachweises  von  Verengungen  mittels  Sonde 

iid  Endockop  et«,  ist  der  Abschnitt  ^Diagnose"  des  V.  Kapitels   nach- 

tasAea. 

Die  Behaadlnng  soll  immur  so  frühzeitig  wie  möglich  instituiert 
«aideD,  damit  die  oben  ge!«childerlen  Veränderungen  des  Harntraktus, 
fo  zn  irreparabeln  sich  entwickeln  können,  tunlichst  vermieden  werden. 
Dabei  sind  die  Ihonpeutischen  Maßnahmen  in  erster  Linie  natürlich  ab- 
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hftngig  voD  der  LohalisatioD  der  Vercn^uDg.    Dei  den  Meatnsstenosen 
ist  dift  in  vielen  Fällun  gloichz«itig  Torliaadene  Phimose  uu  operieren,  sei 
es  durcti  deu  eiiitaclieii  dorsaleo  Läiigsscbaitt,  sei  es  dorch  die  Zirkain- 
zisioti,  wobei  bei^oulJe^e  Aufmerksamkeit  den  Verklflbiingen  aod  Verwach- 
sQDgen  des  inneren  Präputiatlilftttes  mit  der  Oberfläche  der  OlftQS  lu  wid- 
men ist:  dieselben  !>ind  ringsum  bis  zum  Sulcus  coronarius  zu  V^en.  Es  folgt 
sodaoQ  die  Behandlung  deit  stenosicrten  Meatus.    Für  diese  verwerfe  ich 
dorcbauK  die  von  manchen  Seiten  empfolilene  langsame  Erweiterung  mit-  ^ 
tels  sogenannter  Dilatationszapfen  oder  mittels  elastischer  Bougies  be-^ 
ziehungsveise  Metallsonden.    Bine  solche  Behandhing  reizt  in  der  Regel 
sehr,   führt   zu   lokalen   Entzündungen   mit   kon^n^^kutiver  Induration   und  ^ 
Schrumpfung   der   Oewehe   ~   kurz  der  Zweck  wird  dabei  gewöhnlich  | 
ganx  Terfeblt     KQr  die  Th^raiiie    der  Meatusstenosf^n  ist  die  operative 
lärweiierung  d.  b.  die  Spaltung  des  OilO^iumä,  die  Meatotomie,  das 
einrachste  und  zweckmäßigst«  Verfahren.    Die  Operation  ist  hfiebst  ein- 
fach:  Bei   Kindern   in  Karkose,  sonst  unter  lokaler  AdrenaIin<KokaiD-fl 
aoästhesie    wird    mit    dem  Sichel messer  von   inneu   d.  b.  vom    Urotbni- 
lamen  aus  die  W^iirbteilbrOcke  zwischen  oberer  Frenuluminsortion  und 
unterer  Meatuskommissur  in  einem  Zuge  dicht  seitlich  vom  Frenalumj 
durch trtttint.    Hierauf  wird  jederseits  die  Hariir^^hrenEchleimhaut  hezie-| 
bungäweise   deren   Rand   vorgezogen    und    mit    dem   äußeren   (Bichel-)i 
Wundrande  durch   einige  Sutureu   vernäht,   so  daß  die  kleine  Wund« 
ringsum  geschlossen  ersehelni.    Die  Blutung  ist  minim;  die  Heilung  er- 
folgt in  einigen  Tagen  unter   Boninischlägen.     Ein  Verweilkatheter  wird 
nicht  eingelegt  —  Bei  den   tiefer  sitzenden  Verengungen   kommt   za- 
nllchst  die  Dilatationsbehandlung  in  Betracht.  Sie  wird  am  besten  durch 
voniichUge   Il^inführung    von    sukzessive  stärker    zu   nehmend«»    Hougies 
durchgeführi;   beim  Erwachsenen   benfitze  man  von  Nr.  15  Cburriere  au 
statt  der  äenbelo  Instrumente  Metallsonden.    Das  ab  und  zu  an  Stelle 
der    langsamen    Dilatation    empfohlene    Einlegen    eines   Verweilkatheters 
widerrate  ich;  abgesehen   vom   lokalen  Rüiz,  der  bei  einer  soichoD  Be- 
handlung unvermeidlich  ist,  kommt  bei  vorhaudener  Erweiterung  odei 
StAuung  im  Bereii?he  der  llarowege  die  Gefahr  der  Infektion  hinzu,  die,' 
wie  bereits  oben   bemerkt,  unter  solchen  Verhältnissen  eine   besonders 
große  ist.  Übrigens  ist  bei  jeder  Dilatationsbehandlung  diese  Eventualität ' 
zu  bedenken  und  daher  mit  besonderer  Sauberkeit  und  Sorgfalt  vorzu- 
gehen.   Auch  ist  nicht  zu  vergesst^n,  daß  hier  Läsionen  der  Gewebe  be- 
80Dders  leicht  vorkommen   kennen,  und  zwar  nicht  allein  bei  Kindern, 
sondern  auch  bei  Erwachsenen,   bei  denen  infolge  der  langen  Dauer  des 
krankhaften   Znstandes   häufig   Entzündungen  am  Sitze  der  Verengung, 
Oranulationsbildung  etc.  etc.  vorhanden  sind,  welche  bei  nicht  ganz  vor- 
fliebtiger  BerUbning  mit  den  lastrameuten  sofort  bluten.    Solche 
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^m  kSonen  aber  Veranlassung  geben  za  einer  Wpiterverhrt^itung 
^«olxfladUctieDProzeääes,  zu  l^eriurethritiä  uad  Abszeßbildung.  lüt  b«im 
{^chseaen  mit  der  Oilataliousliehandlaug  nicht  auszukommen,  so  ge- 
IJDCl  zoveilen  die  endoskopische  lozision  beziebungsweise  Exzision  des 
ä,f  Harnröhre  Terlegeudeo  Gewebes.  Man  stellt  sich  die  betrefieude 
St«lk  im  Kndoskop  so  ein,  daß  die  obstruierend»  Palto  möglichst  ge>- 
niiDDt  in  das  Gesichtsfeld  ku  liegen  kommt,  und  schneidet  dieselbe  mit 
UB^astieKem  feinen  Messer  möglichst  tief  ein  oder  exzidiert  ein  kleiueß 
glÜPEk  derselben ;  unmittelbar  nachher  überzeugt  mau  sieh  von  der  Wir- 
koBg  des  BingrifTes  durch  EinfQhning  einer  Metallsoude.  Bei  den  klnppen- 
Onnigeo  Hindernissen  der  Pars  membranacea  oder  prostatica,  die  sich 
■of  die  eine  oder  andere  Weise  nicht  heben  lassen,  ist  die  nrctbroconüa 
eitcfDa  angezeigt  mit  weiter  ErJ^Quuug  des  häutigen  Teiles  und  sauberer 
BatsiOB  der  das  Lamen  der  Harnröhre  verlegenden  Schli.'imhautralteii; 
offeno  Nach  behau  di  an  g.  In  iillen  Fällen  von  retroslrikturaler  Dilatatiou 
lit  llr  regelmäßige  and  konseqaeDt  durchgeführte  £!ntleerang  des  er- 
weiterten Haniröhreoab Schnittes  bpzifhtmgsweiKft  der  Blase  zu  sorgen 
Biit  lUes  solange  fortzusetzen,  h\s  die  Uetraktion  der  dilaüerlen  Teile  er- 
(cjgt  ist.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  erlangt  bei  solcher  Behandlung  eine 
aidit  4b*nn&flig  dilaüert  gewesene  Urethra  ihr  normales  Kaliber  ganx 
«dtf  unibernd  wieder.  Etwaige  darcb  die  Stagnation  des  Urins  im  er- 
wtiterteD  Abschnitte  bedingte  ßntxüudungßii  heilen  nach  gelungener 
Htkuag  des  veranlassenden  Momentes  gewöhnlich  ganz  von  selbst.  Ist 
ilia  nicht  der  Fall,  so  ist  die  endoskopische  Bepin^etung  der  betreffenden 
SttUe  mit  adstringierenden  und  desinlizierenden  Lösungen  (.Arg.  nitr.  ö — 
!(►•/».  Jodglyzerin  ä%.  Tanninglyzerin  10— 207p,  Ichthyolglyzerin  50  "»/^^ 
etc.),  neataell  die  Instillation  von  schwächeren  Arg.  iiitr.-LOsuitgen  (1 — 
8VJ  ua  Platze.  Bei  jenen  schweren,  mit  hochgradigen  Veränderungen 
da  gaiuaten  Harntraktus  kompliziert«n  Formen  von  Verengung,  wie  sie 
bmnders  beim  Neugeborenen  zor  Beobachtung  kommen,  kann  für  go- 
triAnlißh  von  einer  speziellen  Behandlung  keine  Uede  ifein,  da  hier  nicht 
BOT  der  hamleitende,  sondern  auch  der  h  am  bereite  ade  Apparat  schwere 
ood  irreparable  Lasionen  aufweist.  Solche  Individuen  sterben  fast  aas- 
nihnulos  innerhalb  weniger  Stunden  oder  Tage  nach  der  Geburt. 


4.  Die  aageborenen.  Erweiterungen. 


Bei  der  Be.sprechung  dieser  Anomalie  sehen  wir  ab  von  allen  jenen 
FlUen  partieller  oder  totaler  Dilatation  der  Harnr((bre,  bei  denen  gleicb- 
■Mtig  «De  peripher  davon  hegende  Verengung  vorhanden  ist,  so  daO 
«y|«r«  somit  als  Folgexustand  des  Hindernisses  anzusehen  ist.    Solche 
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gAh'^rpn  txoti  ihres  Torkommäns  bßini  Neng'eborenen  doch  nicht  zq  deQ 
kongfiiitiileii,  soodern  zu  den  !iekuiic!&r«n  (firworb^nen)  tirncittraiigen;  äe 
sind  im  Tohgen  Abschnitt  bereite  t>mähut  wordoa.  Die  primären  ange- 
borenen Erweiterungen  ohne  peripher  licgeniie  Verengung  sind  sehr  selten. 
Kaufmaria  (I.  c.)  führt  aus  der  Literatur  neun  Fälle  (Hendriksz, 
Laogier.  Lotzbeck,  Busch,  Uater-ScbiQter  [2  Fälle],  de  Paoli. 
Bdkay,  Dernarquay)  anf,  von  denen  die  acht  ersten  einander  insofern 
ganz  ähnlich  sind,  als  bei  ihnen  jeweitim  eine  Dilatation  der  natern  Harn- 
röhronnand  vorbanden  ist,  die  dicht  zentral  von  der  Otans  beginnt  und 
bis  lur  Pen oskrotal falte  sich  erstreckt.  Nur  in^  Falle  von  Dernarquay 
liegt  das  faustgroße  Divertikel  am  Perineum.  Der  Träger  desselbeo,  ein 
22Jähriger  Mann,  starb  an  den  Folgen  einer  allerdiug»  zentral  vom  Di- 
vertikel liegenden  narbigen  Harnröhrenstriktur;  immerhin  kann  hier  doch 
nicht  mit  absoluter  Sicherheit  eine  erworbene  Anomalie  aupge^^cblossen 
werden,  lüventuell  könnte  es  sich  unch,  yiic,  im  gleieh  zu  erwähnenden 
Itrennerschen  Falle,  um  eine  durobgebrocbenif  Ketentionüxyüle  des  Aa»-' 
führung^ganges  einer  Cowperschen  DrQse  gehandelt  haben.  Neuerdings 
vermehrt  Bö kay*')  diese  Kaafmannschen  F&lle  zunächst  um  zwei  weiter« 
eigene  (ein  diitter  eigener  findet  sich  bei  Kaufmann  bereits  zitiert), 
dann  um  je  einen  von  Gruber,  Dittel  und  Petz.  Im  ganzen  verfQgt 
alrio  Bi^kuy  (I- c.)  Ober  14  hierher  geh&rige  Fälle.  Von  diesen  letzteren 
glaube  ich  aber  diejemgcn  von  Dittel  und  von  Petz  ausscblieilcn  zu 
mflssen:  Den  orttteren,  weil  bei  dem  59jähngen  Manne  eine  Phimose 
nebst  Siriktur  des  vordersten  Teiles  der  Pars  pendula  (naeh  vorausge- 
gangener Gonorrhoe)  vorhanden  iäl;  den  letzteren,  weil  der  dreyfthrige 
Knabe  an  einer  kongenitalen  Striktur  der  Harnröhre  leidet.  Dieser  findet 
sich  unter  den  angeborenen  Verengungen  (S.  I.))  aufgeführt.  Es  verbleiben 
somit  für  die  ßiSkaysche  Zusammenstellung  norh  12  hierher  gehörige 
Fille  Qbrig.  Diesen  reibe  ich  nun  aus  der  Literatur  zwei  weitere  Fälle  von 
Keersmaeoker'*),  sowie  je  einen  von  Durand"\  Feleki*")  und  Los- 
sing") an.  Bei  den  vier  ersten  handelt  es  sich  nm  eine  umschrie- 
bene Erweiterung  (Divertikel)  der  Harnröhre  in  ihrem  kavernösen  Teile, 
peripher  vom  Bulbus;  im  Leüsingt^cbcn  Falle  um  eine  solche  des  peri- 
nealen Abschnittes  d.  h.  der  Pars  bulbosa.  AnÜer  diesen  finde  ich  in  der 
eben  erschienenen  Arbeit  von  Englisch  ^Cber  eingelagerte  and  eingesackte 
Steine  der  Harnröhre"  (Arch.  f.  klin.  Chir.,  Bd.  72,  H.  3)  noch  zwei  altere, 
bisher  nicht  genannte  Beobachtungen  von  Chopart  und  von  Weiß,  bei 
denen  jedesmal  das  Divertikel  im  Bereiche  der  Pars  pendula  sitxt  und 
jedesmal  durch  die  Obduktion  einwandsf^et  nacbgäwiesen  wird.  Die  in 
derselben  Monographie  aufgefOhrten  Fälle  von  steinhaltigem,  kongeni- 
talem Divertikel  ohne  Siriktur  oder  Phimose,  deren  sechs  sich  verziücbnet 
finden  (Fartsch,  Link,  Schkott,  Grube,  Suttinan,  Marco)  und  von 
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SB  «wei  die  Pars  pendala,  drei  <]ie  Pars  scroteJis,  einer  die  Pars  meni- 
huBiou  betreffißD,  lasse  icli  dir  SteinkooipIikaÜon  wegen  liier  ODberilck- 
äehlift;  sie  sollen  im  Kapit«!  VlI  ihre  Würdigung  erfiLbreQ.  Ein  toq 
Brenner")  als  „Divertikel  des  periupalen  Teiles  der  Harnröhre'*  bp- 
3£)inel>ener  Fall  ist  niclit  hierh«r  zu  recUn^u,  da  tts  sich  bei  dem  2Gjäli- 
nges  Manne  h&clistwahrsclieialicli  am  ein  sc^enaiiDtes  falsches  Dirertüiel 
lüdelt,  das  nrsprünglich  mit  der  Urethra  gar  nichts  zu  tun  hatte,  son- 
itn  OM  wner  Ketpnüonsiyste  des  Ausführungsganges  der  Cowperschen 
Wetn  mit  sfiliundarcr  Perforation  des  der  Hanir<>hrß  anlipgcndoa  Hohl- 
nam«  in  letxtor«  hinein  entstanden  ist.  Ebbnsowctiig  darf  dor  von  Lieb- 
liJB  (Beitr.  z.  klin.  Chlr.,  Bd.  XVI!,  U.  1]  als  kongouitales  Divertikel  mit 
SttiaiiilduQg  angesehene  zweite  Grubescho  Fall  hier  mitgezählt  werden, 
da  dtiwlbe  sicher  traumatischen  Ursprunges  ist.  Im  ganzen  hätten  vir 
ilso,  die  vermnigten  Biikayschcn  F&llc,  die  zwei  aus  Englisch  (1.  c.) 
iatkiBtrag«nden,  sorie  die  neu(>stcn  fUnf  Literaturnille  zusammcnge- 
mkiwt.  19  U»obaciitungi>ß  von  angebur«ner  Erweiterung  (Dirertikel)  der 
Binrftbre  zu  verzeichnen.  Dies  gilt  für  das  männliche  Geschlecht.  Beim 
«dbÜcben  ist  diese  Mißbildung  noch  seltener.  Uagot')  gibt  eine  ziem- 
licb  (io^beade  Schilderung  der  Pathologie  und  Therapie  der  HarnrOhren- 
üwtikel  oder  -Pseudonrethrokelen",  wie  er  sie  nnch  nennt,  beim  Weihe 
ud  ualjsiert  die  wenig  bekannt  gewordenen  Fälle  von  l'ercy  Boiil- 
ut,  Piaseski,  Priestly,  Routh,  Sautcsson,  Lawson  Tait  aitd 
ffiaekel.  Von  allen  diesen  Autoren  Ist  es  jedoch  nur  Lawson  Tait, 
vftdMt  Ffclle  von  wirklich  angeborenen  Divertikeln  bringt,  während  bei 
in  aaderea  es  sich  aussehlieülich  nur  um  erworbene  Formen  handelt. 
Li«$OB  Tait  will  fünf  Fälle  kongenitaler  Erweiterung  beobachtet  haben. 
Der  Sitz  des  Divertikels  beim  Weibe  entspricht  meist  der  hinteren  (un- 
tma)  Wand  des  mittleren  Drittel«  der  Harnröhre.  Hier  filhlt  man  bei 
im  digitalen  Vaginale xploration  in  der  vorderen  Sclieidenwand  einen 
ndu'  oder  weniger  stark  prominenten,  weichen  und  tiuktuiereudeu  Tumor, 
te  fdeh  auf  Druck  verkleinern  läßt,  wobei  Urin  per  urethram  abflieüt. 
Plazaski  bod  in  einem  solchen  Divertikel  einen  Phosphatstein  (vgl. 
Kipitel  Tirj. 

Was  das  Zustandekommen  der  Harn  röhren  divertikel  —  wenigstens 
iitrj«ttigen  im  Bereiche  der  Pars  cavemosa  —  anbetrifft,  so  dürften  die- 
»lb«n,  wie  Kanfmann  (1.  c.)  meiner  Ansicht  na(:h  ganz  richtig  annimmt, 
intwitklungsgettchicbtlich  zurUckzufUhren  .«Hin  auf  eine  „Störung  im  Zu- 
stmmeotreffen  der  Kichel-  und  ['enisharnrOhre  zu  einer  Zelt,  wo  bereits 
Barn  ans  der  Blase  in  die  Urethra  gelangt^.  Wenn  nun  infolge  der 
fehlenden  Verbindung  der  beiden  genannten  Kanalabschnitte  der  Urin 
Bickt  abSieÜen  kann,  .^o  muß  eine  Stauung  denüelben  und  damit  auch 
üM  flokufiaiTa  Rrweitemng  der  Urethralwand  entstehen.     Erst   später 
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kommt  CS  (laiiii  zur  Verbindung  der  bcldeu  Harn  röhren  teile  mit  einander 
und  damit  auch  zum  AbäuU  des  Uarnf's  nach  anßcD:  die  AusbuditiiQ^ 
der  Urethra  aber  bleibt  bestehen.  Wae  eine  solche  Erklärung  viel  wahr-  ■ 
scheinlichpr  erscheinen  Iflßt  als  x.  B.  die  Theorien  von  Voillemier  (I.e.) 
oder  Tön  de  Paoli  (1.  c),  da?  ist  vor  allem  die  Konstanz  der  Lokalisa- 
tiOD  der  Erweiterung.  Mit  Ausnahme  des  Lessingschen  Falles,  der  ■ 
öbrigens  eine  ähnliche  ätiologische  Deutung  wie  der  oben  erwähnte 
Brennersche  durchaus  zuIäDt,  äudet  sich  das  Divertikel  nimlich  jedes- 
mal  im  Bereiche  der  Pars  cavernosa  beniehungsweiso  zentratwärts  von 
der  Pars  glandularis  und  dem  die  letxtere  von  der  Pars  cavernosa  tren- 
nenden Septum.  Lessing^*)  nimmt  an,  daD  bei  seinem  Kranken  die 
Bildungsanumalie  in   oiue  frühere  Zeit  des  FOtallebens  zurückreicht,  in 

der  es  noch   nicht  xu  einem  toU- 
st&ndigeu  ScbluU  der  ursprOu glich 
eine  nuten  uGTene  Uinne  darstellen- 
den Harnröhre  gekommen  ist.  DaS 
die  in  zwei  FälK'n  von  Hüter  (l.  c.) 
konstatiertR  rüsRclfornnge  Klappe  am 
Saueren  Kude  des  Divertikels  ( Fig.  6) 
ätiologisch  hier  in  Betracht  komme, 
rerneinen   sowohl  Kaufmann    als  ^ 
Bdkaj'.  Ersterer  betrachtet  dieselbe  f 
für  eine  sekundäre  Bitdung,  die  wohl 
zur  Vergröllernng  eines  bestehenden 
Divertikels  beitragen  kSnue,  dagegen 
an  der  Entstehung  selbst  unbeteiligt 
sei.    Buk»}-  glaubt  gleichfalls,  daj) 
dieselbe  erst  während  der  Entwick- 
lung der  Krweitcrung  zustande  g«-  ■ 
komOMa  Bei    und    hält    es    Oberhaupt  fQr  fraglich,    ob   sie  als   „ICUitpeu- 
bmitraü^n*'  bezeichnet  werden  dürfe.  Letzterer  Autor  weist  zuilein  nach, 
daß  es  sich  in  dem  von  Kaufmann  als  hierher  gehörig  bezeichueten 
Falle  von  Hendriksz  gar  nicht  um  eine  solche  Klappe  gehandelt  habe, 
sondern  lediglich  um  eine  kammartige  Verdickung  ^„nne  sorte  d'äperoD"  ^ 
bei  Voillemier)  der  Harn  röhren  wand.    In  einem  seiner  eigenen  {i.  k.  f 
Bökajrschoo)  Fälle,  den  Kaufmann  ebenfalls  als  einen  „Klappeufall" 
aufführt,  sei  diese  Bildung  nur  Ton  nebensächlich  er  Bedeutung  für  die  _ 
fintstehang  de«  Divertikels  gewesen.  f 

Die  angeborenen  Divertikel  präsentieren  sich  beim  Manne  als  eine 
in  der  Regel  die  nntere  Fläche  dea  Penisschaftes  einnehmende  Geschwulst, 
welche  bezüglich  ihrer  QrOUe  sehr  verschieden  sein  kann;  sie  variiert  in 
den  verschiedenen  Pällen  von  Mandel-  bis  zn  Fnustgrößo.  Bei  gefülltem 


Fig.  6.  SchcinatiMb«  DftnttUimg  ebm 

klippnofSrmig«!!  Vendiluiweii  der  Htrn- 

rShr«  &D  der  (ieri|:ihpr(-u  Offiiiau);  i-ine» 

uig«bor«nco  UarnröhresdJTertiktU 

(uocb  EaufiJinnci) 

a  Rarnrtt^'randirfTlik«!.  t  ttnthrt.  c  OIhu  mit 
f»n  clKDduWi,  anithn«.  4  RfraoiniTnigtr  Fort- 
Mla  ikc  OwnrikbrBiiirBad,  üb»  KUppanToniolKDtir 


IHa  Vn-IctzoD^o  und  cbirurgisclion  Erbxiinkiu));cii  der  B»rDr6bre. 
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A. 


Tnmor  ist  die  fta0ere  Haut  fiter  deniselhen  glatt  bis  prall  gftspaiint,  zn- 

nilen   so^r  deaUiob   durebscheineml:   bei  leei-iüii   dajfc^t'n    schlitG'  tmd 

Utig.    Diese  Xamor-  respektive  FalteDbilduug  ist  oft  scliart'  umscbrieUcn 

und  gibt.  WPBD  «ip  nur  dpn  vonJpreii  Teil  des  Penisscliaftes  einnimmt, 

dem  Gli<>de  einpsehrdiarakttiristi.'«.*bu 

Eonfigaration.  Dies  tritt  iii  geradezu 

fratßskcr  Weise   in   dem    bekannten 

Falle  VOD  Laugier  (1.  c.)  zutage,  in 

welchem  bei  einem  dre'^j übrigen  Eiia- 

bni  ha   der  unteren  Penisüäcbt!  ein 

4Vt  nn  bobes.  bahnen  kam  niälinticbeü 

Gebilde  bangt  {P\g.  7  A),  das  bei  der 

Miktion  sieb  mit  Ühn  ffilU  und  dann 


V-J 


^.7.  Aitgfbomt*  Ukrurfilircnillvvrtik«!  (nacb  Laugi«r). 

a.  Ift  Imtmb  8i»Und*  (li«iiiit«(Uiir«ad*,  blPi*  UmD. 
JL  b  C*aUl*M  Sarturf«  «UnaA  lar  WUlo«  (bwU  tt%iUt  WJtag  itw  ÜirerliUU  anltoort  iM  4m- 

Uria  IUI  iUnkl>). 

die  Grflfle  eines  HQhnereies  erreicht  (Fig.  7  B).  —  Die  das  Direrükel 
aoskleidende  Schleimbaot  kann  rollslAndig  normale  liescbaflenbuit  zeigen; 
wenigsteoa  gibt  Feieki^')  auädrGcklieb  ait.  daQ  in  seinem  Falle  die 
nrethroskopisohe  Unlersnchong  keinerlei  krankhafte  Veränderung  der  zirka 
icm  grollen  Ausbuchtang  ergibt.  Dagegen  kommen  aaub  Fülle  vor,  in 
dam  die  Sohleimbaul  mehr  oder  weniger  alteriert  ist,  wie  io  der  Beob- 
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achtung  ron  Lutxbeck  |I.  c),  in  irelcber  (bei  klarem  saaeren  Blasen- 
urin) der  im  Divertikel  t^tAgnicrandc  Harn  ammoiiiakiiliRch  zersetzt  ist. 
—  Di«  Kommunikationsdftnang  zwischeti  Uarnr(>bre  und  Divertikel  ist 
nn  GrOlle  uud  roriii  tehr  versvbieden:  Wir  finden  solche  verzeiobaet, 
welube  ]»i  Durcbiueü»t>r  zwischen  2'/^  Linien  und  'JOmm  variieren. 
Immerhin  gebt  ans  der  Kasuistik  hervor,  daO  je  größer  das  Divertikel  ■ 
and  je  rascber  seine  FdLIung  bei  der  Miktion,  nm  so  grOßer  auch 
die  Öffnung  zwischen  demselben  und  der  Uarnröhro  angenommen  wer-  ^ 
den  maß.  f 

Die  Bjniptome  machen  sieb  durchaus  uicht  iuimor  sofort  nach  der 
Öebort  bemerkbar:  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  wird  sogar  ausdrßcküch 
betont,  daß  dieselben  erst  kürzere  oder  längere  Zeit  (1  —  ''  Jahre)  nach- 
her eingesetzt  haben.  Nur  in  vier  Fällen  ßndet  »ich  «rhon  unmittelbar 
nach  der  Geburt  Dysurie  notiert.  Diu  ersten  Klagen  der  l'atienten  be- 
ziehen sich  immer  auf  Störungen  der  Uurneutleeruug.  Letztere  äußern 
sieh  zunächst  durch  vermehrte  MIklionsfrequenz,  schlechten  »Strahl,  Nach-j 
träufeln,  St^bm^rKeii  während  des  Urinivreus.  Allmählich  uebmen  dies« 
Erscheinuiigeii  ^u,  der  UriuEtrom  ändet  uicht  mehr  in  konliiiuierlichem 
Strahle,  sondern  nnr  noch  tropfen  weise  statt,  es  kommt  zor  eigentlichen 
LikoDtineuz,  die  entweder  eine  nnr  zeitweilige  oder  aber  eine  permanente 
ist  Bei  der  Inspektion  zeigt  der  Penis  insofern  charakteristische  Form-  ^ 
Veränderungen,  aU  an  demselben  eine  GeschnultilbilduTig  vorbanden  i8t,fl 
die  im  Verlaufe  der  Zeit  au  Ausdehnung  zunimmt.  üewShnlich  findet 
sich  an  der  unteren  Fläche  des  Penisschafles  zwischen  der  hinteren  Kichel- 
grense  und  der  Pen osk rot al falte  ein  Tamor,  der  zu  Beginn  and  wahrend 
der  Miktion  an  Volum  und  Konsistenz  zunimmt.  Ausnahmsweise  kann 
die  Geschwulst  das  Glied  ftirmlich  umfangen.  Bei  der  Miktion  und  un- 
mittelbar nach  deruelben  fühlt  sieh  der  Tumor  prall  elastisch  und  fluk- 
tuierend an:  seine  Hautbedeckung  ist  dabei  glatt  und  manchmal  so  ge- 
spannt, daß  sie  eigeDttich  durchscheinend  wird  („ähnlich  einem  aufgebla- 
senen DarmstQck"  im  Falle  von  ßuscb  [I.  c.]).  Erfolgte  die  Miktion 
beziehungsweise  Fflllang  der  Tasche  nur  tröpfelnd  oder  in  sriiwachem 
Strahle,  90  kann  sieb  nach  praller  Füllung  derselben  der  Rest  de»  Blat>en- 
inhaltps  bisweilen  mit  guter  Projektion  entleeren  (Fall  von  Laugier  [I.e.]). 
Manchmal  eri^ort  sidi  ancb  während  der  Miktion  der  Penis  und  wird 
nach  der  einen  oder  anderen  Seite  hin  gedreht.  Der  Schluß  der  Bnt- 
lee-TUng  besteht  ausnahmslos  in  einem  langsamen  Austräufeln.  Wird  nach 
der  Miktion  der  Tumor  digital  komprimiert,  so  entleert  sich  unter  rascher 
Verkleinerung  der  Gegcbwaist  noch  ein  grCißeres  oder  kleineres  Quantum 
Urin  lin  einem  Falle  bis  zu  f^fOg),  welcher  zuweilen  katarrhalische  Zer- 
setzung re«pektivi'  Kitprbeimengung  aufweist;  oft  ist  indessen  die  Uria- 
(lualität  ganz  normal.  Nach  der  Expression  des  Tumors  erscbeiDt  letzterer, 
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lebr  odf>r  weniger  Mti^AS  AnhSngji«!  d^r  P^nisliatit,  oder  er 
19t  sich  lediglich  nur  durch  dup  i^chlüllV  Uitiitgtelle  an  der 
utmn  FtAchc  dos  Schaftes.  Seine  iu  gefüIUtim  Zustaudo  scharf  um- 
gj^nebenen  Grenzen  sind  nach  der  Entlperuiig  verwischt  und  lassiin  sich. 
^iHodeni  skrvialwärts,  nichl  deutlich  erkciiai>ti.  Au»nahiii<iweti(t!  verur- 
pAt  der  Druck  auf  den  Tumor  Harndrang.  In  der  Gegel  entleert  sich 
ia  Sick  —  zumal  ein  größerer  —  nach  der  Miktion  spontan  nicht  toII- 
4ii^;  es  findet,  wie  bereits  bemerkt,  Icciigiich  ein  Abtnlufeln  aus  dem- 
Hlba  statt,  velehes  solange  anhlklt,  bis  die  Spannung  im  gpfüllten  Di- 
Ttftikfl  nachgelassen  bat.  Vüt  die  Totflient]4>crung,  wenig.stenii  \m  gri'iUe- 
Ttt  rwbeD,  ist  der  manuelle  Druck  notwendig.  Dieses  Spitl  dos  sich 
faltend  ood  irieder  Entleeren^  geht  bei  jeder  Miktiun  vor  sich,  welch 
lidtere  um  so  freqaentor  sind,  je  gr011«r  der  ReiztuslAud  infolge  sekuu- 
Ünt  cntzandllcher  Praze):sr>  oder  je  mehr  der  Urin  katarrhalisch  ist. 
1b  letiieren  Fallen  kann  es  aurh  vorkommen,  daü  im  Divertikel  sich 
8gafa«meate  bilden.  Uii>r  fühlt  man  dann  von  außen  nach  der  Expres- 
M  des  flQssigeu  Inhaltes  an  der  Stelle  der  Ocsohwulst  einen  harten 
Rwidkfirper,  der  sich  terschiebcn  läßt  und  bei  multipler  Steinbildung 
iu  ohinkteristische  und  nicht  zu  mißdeutende  Gerilutjch  der  aneinander 
lieb  reibende»  Konkremente,  dio  Krepitation,  ergibt.  —  Beim  Weibe 
ntl  die  durch  das  Divxrtikel  br'dingten  Erscheinungen  ganz  ähnlich  wie 
die  im  Vorstehenden  geschilderten.  Dazu  kommt  noch  das  stlLndige  Qe- 
füi  äats  nach  vorn  ond  unten  dr^ngondfu  1'umor.s  in  der  Vagina,  der 
Mvobl  bei  der  Palpation  als  dür  SuiideLicxploration  ein  durchaus  identi- 
lete  Verhalten  leigt,  wie  das  Divertikel  beim  Manne. 

Die  DiAfrnose  ergibt  sich  bei  Berücksichtigung  der  eben  geschiU 
,nbjelitiven  und  objektiven  Erscheinungen,  aus  der  lokalen  in- 
stellen  boxiehongB weise  endoskopischen  ümersuohung  ohne  Schwie- 
ligleiteo.     Wird    bei    gefälltem    Divertikel     pin    Katbettr    (am    besten 

JlHier)  eingeführt,  so  gelaugt  derselbe  durch  duu  Mt'&tus  bis 
le  des  Divi-riikels.  Hier  findet  sich  gewöhnlich  für  das  Vor- 
flrMriagen  des  Instrumentes  ein  Hindernis,  das  neh  indessen  bei 
IHM  der  oberen  (vorderen)  Harnröhrenwand  entlang  gleitendem  Scbna- 
liri  meistens  passieren  lAUt,  so  daß  schli^^ßlich  der  Katheter  in  die  Blase 
getuKt«  worauf  deren  Inhalt  ohnewciters  abfließt.  Wird  dagegen  au 
da  &elle  des  Hinderuisses  der  Schnabel  seitlich  gedreht,  so  gleitet 
dof^lbe  in  der  Reg«!  in  einen  Hohlraum,  in  welchem  er  wohl  leicht 
sidi  den  Seiten  hin  bewegt,  dagegen  nur  iu  ganz  beschränktem  Maße 
nrains  geschoben  werden  kann.  Zugleich  ergießt  sich  durch  den 
Eilbflor  ein  (Quantum  mehr  oder  weniger  veränderten  Urins,  wobei 
in  TiuBOt  koUabicrt.  An  der  untereu  I'cQisßäche  bezieliungsweise  in 
ilf^r  vorderen  Vaginatwand  ist  nun  das  Instrument  iin  der  Geschwulst- 
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stelle  von  außen  iletitUcb  darcbzufüblen.  Es  geliagt  indessen  nicht  immer, 
mit  dem  Kathetcrschnaliol  in  das  Tnnrrc  d^r  Ausbuchtung  hindnzuge- 
UngciD.  So  kann  «»  bei  sehr  enger  Kommuiiikations^tTnung  zwischen 
Divertikel  und  Urethra  geschehen,  dall  das  Instrument  anstandslos  ftber 
dleeelbe  hinweg  in  die  Blaue  gleitet,  ohne  daß  äich  der  Schnabel  im 
mindesten  io  der  Pochp  (fingt.  In  «nem  solchen  Falle  gibt  das  Endoskop 
genauen  Aufschluß,  indem  hei  exzentrischer  Hinf^telLung  dosseihen  die 
RiogangsSfTnung  in  das  Divertikel  snr  Anschniinng  gebracht  vr:rdeii  kann. 
Bei  gen&gend  groDer  Öff'iinng  kann  auch  daü  DivertikBlinnere  berichtigt 
werden,  wir  dies  Feleki")  tatsiiehljüb  gelungiMi  isL  Derselbe  Autor  bat 
außerdem  mittels  des  Otisschen  Uretbrometers  das  ungefähre  Kaliber  der  ^ 
Anabuchlung  bestimmt.  Dies  kann  auch  in  «>infacherer  und,  m»  ich  glanbe,^ 
genauerer  Weise  dadurch  geschehen,  daß  eine  abgRmessene  Flüasigkeits* 
menge  von  außen  per  urrtbrani  injiziert  wird,  während  der  xentralw&rts 
vom  Divertikel  liegende  HarurChrenabschuitt  manuell  kumprimiert  wird. 
Der  Nachweis  von  das  Divertikel  ausfüllenden  Konkretionen  ist  mit  der 
Metallsonde  unachwer  zu  föbren;  das  typische  Kratzen  des  Fremdkörpers 
am  Torbeigleitenden  oder  in  die  Erweiterung  elndringeudeu  Instrumente 
ist  nicht  zu  verkennen.  Daß  man  je  in  die  Lage  kommen  wird,  tm  dia- 
gnostischen Zwecken  eine  Kx])Iorali>-puriktiou  des  Tumors  vornehmen  zu 
mOssen,  ist  kaum  wahrscheinlich.  Selbst  für  den  wenig  erfahrenen  ünter- 
snchor  werden  die  angegebenen  Anhaltspunkte  genügen,  um  die  Diagnos« 
»icher  stellen  zu  k^uutMi.  ^ 

Als  Behandlung  kann  ernstlich  nur  die  Operation  in  Betracht  kom-" 
men,  welche  in  Spaltung  und    Eizision   des  Sackes  besteht.     Ohne  eine 
solch»   gestaltet    sich    die  Prognose  auf  die   Dauer   ungtln^tig,   da  disA 
Kranken  früher  oder  spater  an  den  dnrch  die  Anomalie  beiiohnngsweise™ 
die  Stauung  bedingten  sekundären  Veränderungen  im  Bereiche  de^  Baro- 
apparates  und  deren  Folgen  (^Entzündungen  eto.)  zugrunde  gehen.  Es  istfl 
daher  ratsam,  mit  der  Operation  nicht  allzulange  zu  warten,  sondern  die- 
selbe  möglichst   frühzeitig  vorzunehmen.     Sie  wird  nach  Einlegen  einer 
Leitsonde  am  bcst«n  in  der  Weise  ausgefOhrt,  daß  nach  schichtweise  voll 
zogener  Inziüion  des  Divtrlikcls  in  seiner  ganzen  Ausdehnung,  von  desseai 
Wand  soviel  abgetragen  wird,  datJ  die  Harnröhre  ao  dieser  Stelle  an 
D&bcmd  auf  ihr  normales  Kaliber  reduziert  wird.    Doch  hüte  man  sie! 
wohl,  den  Durchmesser  des  nou^n  Kanals  xu  knapp  zn  nehmen,  da  sonst 
bei  der  nachfolgenden  Vernarbung  unfehlbar  eine  Verengerung  desselbea 
resultieren  wflrde.  Dagegen  scheue  man  sich  nicht,  im  Haniri^hreninneTO. 
etwa  zu   Gesiebt   kommende  Scbloinihautfalten    mCgIicbst  genau  bis  auf 
das  Niveau  dir  umgebenden  Mukosa  abzutragen.   Hüter  (L  c.)  rSt,  von 
d(-r  äußeren  Haut  mehr  stehen  zn  lassen  als  von  der  Schleimhaut,  so 
daß  also  eine  Inkongruenz  der  Wundränder  der  beiden  Schichten  entsteht. 
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jbabL  dnroh  dipses  Vorgphen  eine  bpssere.  Koaptation  tler  Hautränder 
oari  damit  aaeli  eine  sicherere,  fistelfreie  Verniirbuug  zu  erzielen.  Nach 
igt  Enision  des  Sackes  werden  die  Woiidränder  durch  die  Naht  linear 
HCthlftssen,  and  zwar  in  zwei  EUgen,  erst  die  Schie^inihaut  und  darfiber 
Ae  Inflere  Haut.  Ein  solcher  Wundrerschluß  i^t  jedeafall»  feister  und 
jitkerer  als  die  einfache  einreihige  Xaht,  Für  die  Nachbehandlnog  ist 
iis  Snt«gen  eines  VorwcUkatheters  nicht  notwendig;  bei  Kindern  ist  es 
It^  direkt  zu  widerraten.  Grübe  (I.e.)  hat  in  meinem  Falle  nach  Spal- 
iaB{  dfs  Sacki^s  lediglich  die  Ränder  der  Kommuntkationsfitfnang  mit  der 
Hmii^bre  augefrischt  und  veruSht,  die  Xascho  selbst  aber  nicht  weiter 
btrtiirt.  sondern  offen  gelassen.  Ich  g]aub(>  nicht,  daß  ein  solches  Vor- 
pbn  irgendwelche  nennenswerten  Vorteile  bietet,  wohl  aber  nimmt  die 
lugsuDe  Schrampfung  und  Ausheilung  des  Divertikels  unnötig  viel  Zeit 
jB  Ansprach.  Direkt  verwerflich  ist  das  Verfahren,  welches  im  Falle  von 
Basck  0-  ^-)  hefolgt  wurde:  Eier  wurden  nach  der  einfachen  Inzislon 
i\t  Rinder  der  HamrOhreuschleitnhaut  mit  denen  der  äuüereu  Haut  ver- 
flB0:  es  entstand  infolge  dessen  eine  Hypospadie,  zu  deren  Beseitigung 
jpltirtmi  eine  weitere  Operation  nOtig  wurde.  Daß  von  einer  Funktion 
i»  Divertikels  zu  therapoutiüchen  Zwecken  nicht  viel  zu  erwarten  ist, 
knackt  wohl  nicht  weiter  ausgeführt  xu  werden. 


5.  Die  Doppelbildungen. 


Bei  die««n.  aogeboreaen  Anomalien  sind  folgende  Torscbiedeue  Arten 
la  iDlerscheiden: 

aj  Die  zweifache  Harnröhre  im  eigentlichen  Sinne  dea  Wortes; 
b)  die   ober«   und    untere    Penisfistfil,  welch«    der   Mündung   eines 
an  der  oberen  oder  unteren  Fläche  des  l'euis Schaftes  verlaufeu- 
^^^K  den  Ganges  entspricht,  der  entweder  blind  endigt  oder  in  die 

^^^B  Blase  einniQndet; 

^K^     t)  die  abnonneu,  sogenannten  paraurethralcn  GängR,  welche  min- 
^^^B  destens  mit  einem  Ende  mit  der  Harnröhre  in  Verbindung 

^^^"  stehen. 

^P  a)  Zu  der  erstgenannten  Gruppe  ist  jene  Doppolmiß blldung  zu  rcch- 

Mii.  hä  der  ein  zweifacher,  mit  je  einer  Harnröhre  versehener  Penis  vor- 

baBdea  ist.   Fälle  dieser  Art,  die  äuOerst  selten  sind,  finden  sich  in  der 

N         iltnffo  Literatur   mitgeteilt  von   Geoffroy-Saint-Hilaire  (Eist.  g^n6r. 

H    et  nrt.  des  anomaties  etc.,  Paris  1H33,  Vol.  I,  p.  731],  Velpeau  (Journ. 

"    i.  wnnais.«.  med.-chir.  XIV,  p.  39),  Acton  (Mcd.-chir,  transact.,  London 

IMii,  p.  103)  —  bei  den  beiden  letztgenannten  handelt  os  sitrh  wahr- 

«ebdnlich  uro  denselben  Fall  —   und  Jeuiseh  (WOrttemb.  Correspon- 

■mAm«  «w  cmoffM.  in.  hi  3 
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denzbl,  1840,  Nr,  17);  von  neneren  BeobachtungAn  ffl^e  ich  zanS^hst  die- 
jenigen Ton  Kflttner'»),  Lortbioir**),  Vi>lpe'")  hinzu.  l)pr  erster« 
beschreibt  das  PräpaniL  eines  Neugeborenen  mit  Atresia  rec-Li  uretUralis, 
bei  welcbera  zwei  neben  einander  gelegene,  normal  gebildete  Penea  mit 
je  einer  normalen  Harnröhre  vorhanden  sind;  die  beiden  Urethra«  ver- 
einigen sich  zu  einem  einzigen  Kanal  in  der  Oogend  der  Pars  proetatica, 
dicht  unterhalb  der  Einmündungsistclle  des  Roktnms.  Die  Blase  ist  eln- 
zeltt  und  von  normalwr  Gi^stalt  und  Grftlie.  Im  Falle  von  Lorthioir'*) 
handelt  es  sich  um  eineu  18j&hrigen  Mann,  der  neben  auderweitigen 
Anomalien  auch  einen  doppelten  Penis  und  ein  doppeltes  Skrotum  mit  je 
einem  Testikel  aufweist.  Der  Urin  wird  gleichieitig  durch  beide  Penes 
entleert.  Letztere  sind  beide  ereküonsfähig;  die  Ejakalation  findet  beider- 
seits statt.  Volpe"*)  gibt  den  Bffund  einps  2E)  Tage  alten,  infolge 
Ätreaia  ani  verstorbenen  Kindes  mit  "2  Blasen.  "2  Harnröhren,  2  Penes 
und  2  Skrota:  von  den  letzteren  eiilhält  nur  das  rechte  einen  Testikel. 
Nicht  ganx  dieselben  Verhältnisse  liegen  in  den  Fällen  von  Allen*)  und 
von  Ballantyne"),  sowie  in  dem  von  Beck")  vor:  Die  Beobachtung 
des  erstgenannten  betrifit  einen  I4jährigen  Knaben  mit  drei  unteren  Ex- 
tremitäten und  einem  normalen  Genitale  an  normaler  Stelle,  Zwischeo 
dem  dritten  BeJne  und  der  Gesftßgegend  sitzt  ein  zweiter,  gut  entwickelter 
Penis  mit  gespaltenem  Skrotnm.  Im  Skrotalspalt  mündet  eine  zweite 
Urethra,  aus  welcher  bestüudit;  Urin  abträufell,  unabhäugig  von  der  Mik- 
tion ans  der  vordem  Urethra.  Ballantyne")  beschreibt  den  Obdnktions- 
befund  eines  35jfihrigen  Mannes  mit  2  Penes  und  2  Skrota  mit  je  !  Te- 
fitikel.  Dor  rechtsseitige  Penis  enthält  keine  Spur  einer  Harnröhren  anläge, 
wahrend  im  linken  wohl  eine  Urethra  mit  Anßsrrm  Meatns  vorhanden 
ist,  dagegen  keine  Kommunikation  dersMbeti  mit  der  Blase,  sondern  nnr 
ein  blindes  Ende.  Der  Urin  ergießt  sich  durch  eine  andere  HarnrOhre 
nach  außen,  welche  neben  dem  rechten  Skrotum  in  der  betreffenden  In- 
guinalgegend  mündet.  Im  Falle  von  Bpck"),  einem  fünf  Wochen  alten 
Kinde,  sind  wohl  2  Penes  mit  normalem  Orific.  urelhr.  est.  und  je  ein«r 
kurzen,  1  beziehung.* weise  •/,  cm  weit  «ondierbaren  Urethra  vorhanden, 
der  kleine  Patient  weist  aber  eine  komplette  Blasenektopie  auf.  Die  Be- 
obachtungen vonKeppel'")  und  Sangalli'**)  endlich  rechne  ich  nicht 
hierher,  da  bei  beiden  wohl  ein  doppelter  Penis,  aber  keine  doppelte 
Harnrr-hre  vorhanden  i?t. 

h)  Praktisch  wichtiger  und  auch  hantiger  als  die  ebengenannten 
MiUbildungen  sind  jene  Gänge,  welche  auf  der  obom  oder  untern  S«ite 
des  Penisschaftes  verlaufen  und  an  ahoormer  Stelle,  gewöhnlich  zentral- 
wärts  von  der  Eichel,  nach  außen  mfmden.  Von  solchen  Anomalien  stellt 
Stockmann"")  im  Jahre  1897  lö  Fälle  zusammen,  worunter  einen  von 
ihm  selbst  heohachtelen.  Ein  schon  von  Englisch")  sowie  von  Le  Fort"*) 
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iideft?r,  ebenfalls  hierlit»r  gehöriger  Fall  von  Posner-Sohwyzer  scheint 
Storkniann  entgaageo  zu  sein;   wenigstens  berücksichtigt  er  denselben 
liehl.    Diesen    16  Ffttlen  fß^e   ich   noch   eine  allere  Bpohnchtung'  Ton 
Paisson  '**)  (1886)  bei,  welche  sich  in  keiner  der  eüpsen  Gegenstand  be- 
feinden Arbeilen  findet, 
»rie  eine  solche  ron  Lang 
(bL  bei  Lö  w  ■')].  Hi«nm  kom- 
iDfiQ  dann  ans  der  neneren 
lilentarFlIIovoH  Ü  elb  e  t»*), 
Dobot'O.  Low")  und  Stin- 
««&"*).  90  daO  es  sieb  im 
giuefl  tun   32  hierher   ge- 
Vkigt  Beobachtungen    han- 
diH.  In  weitaQ«  der  großen 
ItFlirabI  der  Falle  d.  h.  in 
16  findet  sich  der  abnorme, 
ddDomalen  Harnröhre  mehr 
odHveniger  parallel  rerlaa- 
toAt  Gang  samt  seioer  MOn- 
iluf  aof  der  Dorsalseite  des 
Penis:  nor  in  4  F&llen[Lang. 
Le^Ujars"),  Poisson""), 
Meiseis")]  liegt  er  an  der 
nltna  Seite  des  Gliedes  (vgl. 
r9.St.  Seine  UQndnog  be- 
isirl  sieh  in  der  Regel  am 
Pttisschafl  Eentralwirts  der 
Glus  oder  im  Snlcas  coro- 
«riiis:  in  4  Fällen  [Picar- 
^■1  (riU   bei    Le   Fort"), 
F(ii*8on"').Posner-Schwy- 
i(r  (riL   hei    Le   Fort**), 
Uw")]  dagegen  wird  ange- 
fcto,  dafi  aie  noch  im  Be- 
reiche der  Fiiehel  selbst  be- 
ädtODgsweise  an  deren  Spitze 
gflfgea  ist.    Etwas  hlufiger 

ik.  in  6  Füllen  [Pribram  (zit.  bei  Le  Fort")],  Perkowski  (ibid.), 
Kllbogen  (ibid.),  Dollinger  (ibid.).  Stockmann""),  Duhot'^  ist  eine 
■dtf  oder  weniger  ansgesprochene  Spaltbildnng  der  Glans  vorhanden;  in 
1  Wie  [Stinson**")]  ist  die  Doppelbildung  mit  glandulopeniler  Hypo- 
xie der  ans   der  Blase  kommenden  Urethra  kompliziort.    Die  Länge 

a* 


Fig.  8.    Doppelbildung  der  HarorShre.      - 
AlttcHorvxIi*  Hanirihr«.  nicht  iu  dli>  Ülais  mandnnd, 
kn  ier  nnlrrvn  ^*'it*  iIh  ?«nli  (nurli  l.»Jai() 
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sowie  d«r  nnrclimesser  d^s  akipssorischsn  Kanals  sind  sehr  Tcrsobiedcn: 
ersUre  variiert  ron  l'ö  bis  \4bcm,  letztere  vou  1  mm  bis  1cm.  Inder 
Mehrzahl  der  Falle  endigt  der  Gang  nach  kürzerem  oder  Iftngerem  Ver- 
laofe  blind,  entweder  in  den  Geweben  des  Penisschaftes  und  iwar  vor- 
zugsweise in  der  Gegend  der  Yereinigaug  der  Corpora  cavernosa  peois, 
oder  aber  —  "was  häufiger  der  Fall  —  in  der  Gegend  der  Symphyse,  and 
zwar  entweder  an  ihrer  vorderen  Fläche  oder  an  ihrem  unteren  Rande  (im 
Lig.  trianguläre  beziehungsweise  innerhalb  des  Diaphragma  muscutaret 
oder  endlich  hinter  di^r  Scbarofag«.  In  4  Fällen  tindet  ^ich  in  der  Tiefe 
eine  Kommunikation  des  abnormen  Gauges  mit  der  normalen  UarorObr« 
(bei  Dollinger,  in  einem  der  Meiseisscheu  Ffillo,  bei  Poissoo  und 
bei  Low);  in  3  Fällen  raQndet  der  akzessorische  Kanal  in  die  Ulase  ( bei 
Pribrara,  im  zweiten  Falle  von  Meiseb,  het  Slockmann).  Von  den 
erstgenannten  Füllen  mit  Kommunikation  mit  der  Harnröhre  bietet  deijonige 


Fig.  9.   DoppelbilduiifT  der  Harori^bro. 

Aktmmoth^  Uirarthn  der  Pmi  imtdaU,  mi  lom  3.  L*l>aiHl»luo  ui  ias  D»m«iiU««niiiK  il«n*fil 

(oaeb  Poiatn  d>. 

TOD  Poissoii'")  ein  betMnderes  Interesse,  da  bei  demselben  in  den  ersten 
Lebensjahren  die  Uriueutleerung  durch  die  anscheinend  normale  Urethra 
und  erst  am  Schlüsse  des  dritten  Jahres  durch  den  aküessorischen  Kanal 
erfolgt.  Es  handelt  sich  dabei  um  einen  3jährigen  Knaben  mit  auf  der 
unteren  Seite  gespaltenem  Pr&putium.  Vom  18.  Monate  an  wird  die  bisher 
normale  ]UikUon  schwierig,  der  Strahl  sukzessive  dünner  bis  zu  voUstAn- 
diger  Ketention.  Dabei  bildet  sich  in  der  Frenolumgegend,  einige  Milli- 
meter unterhalb  des  normalen  Meatus,  eine  VorwClbung.  nach  deren  Per- 
foration etwas  üüter  und  darauf  Drin  im  Strahle  sieb  ergießt.  Von  da 
an  d.  h.  gegen  Ende  des  3.  Lebensjahres  etabliert  sich  au  dieser  Stelle 
ein  Meatus,  durch  welchen  die  Miktionen  ausschließlich  erfolgen,  während 
die  bisherige  äuQere  HarnrfibrenSfrnung  keinen  Tropfen  mehr  durchl&ßt.  ■ 
Kinn  durch  die  letztere  eingcfflbrtc  8ondo  gelangt  in  den  sehr  engen 
Kanal  bis  in  die  Gegend  des  Bulbus,  wo  sie  ein  nnflberwindliches  llln- 
dernis  findet.    Von  der  unleren,  neuen  Öffnung  auK  gleitet  dagegen  die 
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Sonde  sehr  leicht  dnrßh  einen  olfenhar  erweiterten  Qang  bis  in  die  Blase 
(Fig.  9).  Für  die  zweite  der  obenerwähnten  M iindungsarten  der  akzesso- 
rischen Harnröhre,  derjpnijfeo  in  die  Blase,  bildet  der  von  Stockmann'*") 
beobachtete  Fall  ein  klassisches  Beispiel  (Fig.  lOj.  Pftrsi-lbo  lietriflR. 
einen  34j&hrigeD  Mann  mit  auf  der  oberen  Flache  geäpalleaer  Kichel; 
die  BtuQeubÜdQng  reicht  bis  auf  den  PenisrUcken.  In  derselben  liegt  die 
(richte rfijrmige  Äußere  Mündung  d^s  nbnormen  Ganges.  Letzterer  ist  I2em 
lang  und  reicht  bis  in  die  Blase.  Beim  gleichzeitigen  Katheterismus  beider 
KtBile  fließt  aus  beiden  Kathetern  gleichzeitig  Urin  ab.  Bei  der  Spontan- 
miktion  ergießt  sich  der  Urin  im 
Strahle  zuerst  aus  dem  oberen  Meatus 
und  ertit  nach  einigen  Sekuudou  auch 
aus  dem  unteren,  während  der  Ab- 
fluß aus  dem  ersteren  erst  allmilhlich 
wieder  aufhört.  Urethroskopisch  ist 
ia  beiden  HamröhreD  eine  Komniu- 
nikationsSffuung  nicht  zu  entdecken; 
zjstoskopisch  sieht  man  den  in  die 
iktceBorische  Urethra  eingelegten  Ka- 
theter oberhalb  des  normalen  Btasen- 
muodes  in  da«  Kavum  der  Blase 
cmtreteo.  —  Der  Vollständigkeit  we- 
gen sind  hier  ancb  noch  jene  nicht 
tP  seltenen  Fälle  zu  nennen,  bei 
denen  die  Eichelharnröhre  mit  ihrem 
Tioniial  gelegenen  Meatus  wohl  TOr- 
kuden  ist,  aber  au  der  Basis  der 
GUbs  blind  endet,  wahrend  die  wirk- 
liche HamrOhre  in  der  Gegend  des 
Frennlom?  mündet  und  mit  dem  oberen 
Kanal  in  keinerlei  Verbindung  steht. 
Haiseh**]  sah  2  solche  Fllle  mit 
je  4  CM  langem  Eichelkanal  {bei  Zwit- 

liogsbrlldem);  Ähnliche  Beobachtungen  sind  noch  wiederholt  von  anderer 
Seite  und  auch  von  uns  gemacht  worden.  Wir  werden  auf  diese  Äuoiuatie 
im  folgenden  Abschnitt  bei  Besprechung  der  Hypospadic  noch  Kurdek- 
kommeti. 

Auch  beim  Weibe  kommen  Doppelbildungen  der  UarnrAbre  ror. 
Sa  hat  FQrst  (Arch.  f.  Gjiiäk.,  Bd.  X,  8.  167)  einen  Fall  beschrieben 
ud  abgebildet,  in  welchem  bei  einer  Virgo  im  Yesttbuluin  zwei  neben 
riaander  liegende  Meatas  sich  befinden,  ?on  denen  Jeder  in  eine  Uani- 
rftbre   fnhrt,   die   bis   dicht   ror  dem   Blasenmund  gesondert  Terlanfen. 


..) 


Fig.  10.  UoppelbilduDg  dn  HtrntVim, 

Doppriw  HanrAbre,  tU  In  lUe  BIm«  riob 
rrstrsclMiid,  VkI  «lovn  MJUtigeji  Hu*« 

(nach  Stvcknans). 

a  Uislm  iv  nQttnslua  VcDtbn.. 

I  Umiiu  itr  ikBMMtlMbaa  Uratkrv. 
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0-3  cm  Tum  Ori&cium  arethr.  iat.  entferut  Teieiuigea  sich  beide  Kaoile 
und  mdndeu  g'emßiß^chafLlii^h  als  einzige  Drethra  in  diu  Blase.  Die 
Länge  d«r  gefilmten  Haniröbre,  einschlieUlich  des  einfachen  Teiles,  be- 
trägt 2b cm;  die  beiden  ilfludungeu  iicjfea  '29  cm  oberhalb  des  Fre- 
uuluiu  clitoridi^.  Des  weitern  neun«  iuL  eiue  Beobachtung'  voq  Boije'*), 
die  ein  äjähriges  Mädchen  betrlK,  bei  welchem  sich  3  Meatos  finden, 
ein  oberer  an  normaler  Stelle  und  ein  gauE  feiner  unterhalb  des  ersteren. 
Aas  beiden  wird  Irin  entleert;  eine  Verbindung  zwischen  denselben  kann 
nicht  nachgewiesen  werden.  Nach  der  Beschreibupg  scheint  indessen  infl 
diesem  Falle  d'ia  Möglichkell  eines  HariirOhrendiTertikeU  nicht  sicher  ans- 
gescUosseu  zu  sein.  _ 

Das  Zustandekommen  der  im  Vorstehenden  beschriebenen  ab-f 
normen  Gänge  hat  man  in  vergchiedener  Weise  zu  erklären  versucht 
Luschka  und  Pribram  [zit.  bei  Le  Fort")]  nehmen  an,  daß  es  sich 
in  ihren  FülIeD  um  den  Ausführungägaug  eines  abnorm  verkgerten  l'ro- 
statalappcns  handle;  Verueui  1  ( Arch.  g4n.  de  m^d.  1866)  betrachtet  den  Gang 
alü  [jViiiphfistel,  entstanden  aus  einem  entzündeten  Lymphgefäß;  Taruffi 
Bull,  delle  äcienc.  nmd.,  Bologna  1091)  tuhrt  die  Ciitäiehuug  auf  eine 
erweiterte  Urethraldruse  zurück:  Klebs  [zit.  bei  Le  Fort^*)]  spricht  von 
einer  geheilten  Epispadie,  Lejars*^)  von  einer  Varietät  der  letzteren, 
hcL  welcher  die  feste  Verwachsung  der  Spalte  zwischen  den  Corpora  ca< 
rernosa  bloß  teilweise  stattgeriinden  hat.  Meisels"")  hält  die  Entstehung 
der  Uretlua  duplex  bedingt  durch  eine  Störung  in  der  embryonalen 
Entwicklung  der  die  Uarnr&hrc  Eusammensetzenden  einzelnen  Teile.  Er 
glaubt,  dall  die  Anomalie  durch  ein  gegenseitiges  Verfehlen  der  ein- 
ander entgegen  wachsenden  Kanalabschuitte  entstehe.  Dem  entsprechend 
sind  zwei  Uöglichkeiten  vorhanden:  Entweder  mündet  der  hintere, 
vcsikale  HamrChrenteü  aU  eigener  Kanal  an  der  unteren  Penisfllcbe, 
wahrend  der  vordere,  glandullre  Teil  blind  endet  heziehungswelso  in 
ersteren  an  einer  tenlraJwärts  gi^It'genen  Stell«  übergeht;  oder  aber  der 
vordere  HamrOhrcnabschnitt  urätreukt  sich  biä  in  die  Bluäe,  während 
der  hintere,  von  der  Blase  abgehende  Teil  sich  oberhalb  des  ersteren  s 
hinzieht  und  auf  der  DorsaUeite  des  Gliedes  für  sich  nach  außen 
mündet.  LOw^')  stellt  die  Hypothese  auf,  daß  gleichzeitig  mit  dem 
Wachstum  des  Genitalhöckers  und  dem  von  der  Wurzel  desselben  gegen 
die  Spitze  fortschreiteuden  Verschlusse  der  Urethralrinne,  ein  Teil  dos  die 
mesodermale  Rinne  erfQllenden  ektodermalen  ICpitheU  zugrunde  gehe  und 
dadurch  das  Urethrallumen  gebildet  werde;  wenn  sich  nnii  Dehiszenzeu 
inflerlialb  dieses  soliden  Epithelpfropfes  bilden,  so  sei  die  Grundlage  fllr 
die  abnormen  Gange  gegeben.  Bngliach*')  erklärt  in  seinen  früheren 
Arbeiten  den  abnormen  Kanal  für  den  Ausfuhr ungsgang  der  Cowperschen 
DrQse.    Durch  seine  späteren  Untersuchungen  wird  er  indessen  von  d< 
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Uikaltbarkeit  dieser  Theorie  tiberzeugt:  Die  inzwischen  bekannt  gevor- 
ieBW  Fille  von  direkler  KtnmttndQDg  des  Gangei-  io  die  Htasv,  dann 
hsooders  auch  der  mikrosl^opieube  ßerund  des  exzidiertea  Kauais,  der 
(ifl«n  kaveniöseu  Bau  der  Wanduug  ergibt  —  dies  alles  laBt  ea  Eng- 
ÜEcli  als  aoßer  Zweifel  ersctieineD,  daß  der  abnonue  Gang  eine  wahre 
gunrftbre  sei  and  daü  somit  eine  doppelte  Urethra  in  einem  einfachen 
faie  vorkommen  könno.  Eine  sichere  entwicklungiigeschichtUche  Er- 
kltniDg  des  Vorkoni mniäseä  bilt  der  gcnaDiite  Autor  einstweilen  noch 
fflr  lumAgUcb.  Von  allen  den  eben  kurz  berührten  Hypotho&eQ  scheint 
Bjir  diejenige  »od  Lejars**)  die  annehmbarste  und  für  die  große  Mehr- 
te der  FSUe  d.  b.  für  alle  aaf  der  Dorsalseite  des  Penis  verlaufenden 
Ginge  die  am  ehesten  zutreffende  zn  sein,  nach  welcher  die  Anomalie 
■I  der  Weise  zustande  kommt,  dal!  die  debnitivo  Koaptation  der  beiden 
ütrptra  cavoraosa  nicht  iu  der  ganzen  Breite  ihrer  BerOhrungsäaeheo 
(fügt,  soudvm  nur  in  einer  oberen  und  unteren  Raadzone.  Es  resnltiert 
HS  «aem  solchen  Verbalten  ein  zwischen  den  verwachsenen  Partien  per- 
sbtiaender  Hohlraum,  welcher  je  nach  der  Ausdehnung  der  Nichtver- 
nehnuig  einen  kürzeren  oder  längeren  Kanal  bildet,  der  gingen  die  Eichel 
fl  olTeo  steht.  Fnr  die  Erklärung  der  Lokaliüatlou  des  Hliudkanals  &uf 
ArDntcn>n  Seite  des  Qliedet!  sowie  in  der  Gl&üs  selbst,  t^cheiQt  mir  da- 
ftfn  die  Theorie  von  Meisels^^'i  (vgl.  oben)  mehr  Wahrscheinlichkeit  für 
fkh  10  hiben. 

Was  die  Symptome  und  die  Dia^oie  anbetrifft,  so  können  wir  ana 

Utk  unseren  bisherigen  Ausfährangen  kura  fassen.   Abgesehen  von  den 

wit  Miten  vorhandenen  und  sofort  in  die  Augen  fallenden  Anomalien 

iiderinDcren  Konfignration  des  Präputiums,  der  Glans  und  des  Pents- 

tAllles  i5t  nur  in  den   sehr  seltenen  Fällen   von  freier  Verbindung  des 

iksisSDrischen  Ganges  mit  der  Blase  eine  cbaraktcristischi:  Kröcbeinung 

im  Hamstrahle  zu  beobachten.  Hier  ündct  sieb  nämlich  bei  der  Miktion 

n  Choabfluß  aus  zw«i  OffnuQgen,  also  ein   doppelter  Harnstrabi,  von 

teeo  der  eine  meist  eine  abnorme  Richtung  hat,  so  daß  der  Trager 

teHT   MiHbildung    seine    Kleider    beziehungsweise    seine    Oberschenkel, 

Scbmgcgend  etc.  benetzt.    Indessen  kann  dieses  Symptom  auch  fehlen, 

vuiD  die  beiden  Mündungen  an  annilhornd  normaler  Stelle  dicht  bei  ein- 

uider  liegen;  in  diesem  Falle  verschmelzen  die  beiden  Flns^igkeitssänlen 

II  einer  einzigen,  die  ihren  zweifachen  Ursprung  nicht  mehr  erkennen 

lUL    In  den  FiUen  von  Kommunikation  des  abnormen  Kanals  mit  der 

Kraialen  HamrCbre  ist  die  vcrbindeude  Öfl'nung  stets  eine  so  feine,  daß 

an  Übertritt  von  Flßsaigkoit  aus  der  Urethra  in  den  akzessorischen  Gang 

«ilirend  der  Miktion  nicht  stattfindet;  höchstens  xeigt  sieb  etwas  ver- 

nMhrt«  Feuchtigkeit  der  Schleimbaut  im  abnormen  Meatus.    Hier  läßt 

ük  dio  Kommunikaüon  nur  durch  Injoktiüii  von  Flüssigkeit  durch  die 
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pinn  oder  ander*»  Mflnrtiing  tinchweisen.    In  dem  Ftlle  von  Pojsson*") 
tiQÜet  sich  sodann   eine  Ersclieinuag  cnrUhnt.  die  tod  keineui  anderen 
Autor  beobachtet  wurde,  nämlich   eine   Drcliaiig  des  Penis   tod   links 
nach  iTChts  wahrend  der  Miktion.    Dieses  Symptom  ist  im  Torliegen-  m 
den  Falle  ofleubiir  bedingt  durch  die  sehr  enge  Mündung  bei  gleichzeitig  | 
dilatiertem  Kanäle.  Wir  haben  dem  entsprechend  dieees  Phänomen  auch 
hei  der  Erweiterung  der  Harnröhre  angetroRen.  In  der  großen  Mehrzahl 
der  Fälle  wird  ärztUcherseite  die  Doppclbildung  erst  dann  konstulicrt,  he- 
ziehnngsweise  zum  Gegenstände  ärztlicher  Behandlaug  gemacht,  wenofl 
der  Trlgev  steh  gonorrhoisch  infiziert  hat.  Man  sieht  dann  bei  Druck  auf 
die  obere  oder  uuteru  Flüirhe  des  Gliedos  au  abnormer  Stelle  einen  Kitcr-^ 
tropfen  erscheinen,  nach  dessen  Entfernung  die  gerötete  Öffnung  des  ab-f 
normen  Ganges  deutlich  zutage  tritt.  Die  Sondierung  darf  selbstrer&tänd- 
lieh  erst  nach  Ausheilung  der  Gonorrhoe  vorgenommen  werden.    Man 
orientiert  sich  dauu  fiber  seine  Länge,  sein  Kaliber,  etwaige  VerbinduDgeii 
uiit  der  HamrSbro  oder  BlaEi>  etc.  und  verTollständigt  das  Ergebnis  der 
Sondierung  durch  die  urelhroskopische  respektive  zysloskopisohe  l'nter- 
snchung.    Nicht  immer  sied  bei  gonorrhoischer  Infektion  gleich  von  An- 
fang  an    beide  Kanäle  infiziert;   oft  ist  es  nur  der  akzessorische,  dio-i 
eigentliche  Harnröhre  dagegen  eiterfrei.    Indessen  läOt  in  diesem  Falle  das 
Übergreifen  der  IJIennorrhagie  auch  auf  die  letzlere  gewöhnlich  nicht 
lange  auf  sich  warten.  Erfahrungsgemäß  ist  der  gonorrhoische  Prozeß  im 
akzessorischen  Gange  viel  hartnäckiger,  als  derjenige  in  der  eigentlichen 
Harni'Ohre  [vgl.  Janet^*)]:  dem  ont^proehend  ist  auch  das  Chronisch- 
werden dcääelhen  sowie  das  Kezidivieron  nach  scheinbarer  Ausheilung  im.] 
abnormen  Kanal  ein  häufiges  Vorkummuis. 

Die  einzig  rationelle  Behandlung  der  Auomalie  besteht  in  der  grQnd-' 
liehen  Entfernung  des  akzessorischen  Ganges.    Ein  solches  Verfahren  ist 
um  so  eher  geboten,  als  diese  Leute  in  der  Regel  erst  dann  ärztliche 
Hilfe  anfsuehen,  wenn  eine  Entzündung  des  Kanals  vorhanden  ist.    Da 
nun,  wie  wir  eben  gesehen  haben,  diese  letzlere  der  üblichen  Behandlung 
gewöhnlich  trotzt,  chronisch  wird  oder  bei  jeder  geringfilgigen  Veranlas- 
sung rezidiviert,  so  haltte  man  sich  nicht  lange  mit  einer  lujektiöns-  be-m 
ziehungsweiee   Instillationstherapie   auf,   die  eine  Schrumpfung  und  Ver-V 
Odung  des  Kanals  zum  Ziele  hat,  sondern  man  entferne  operativ  denselben. 
Dies  kann  in  zweierlei  Weise  gescliehen.    Nach  der  einen  wird  der  Gang 
in  toto  gespalten   und  die  auskleidende  Schleimbaut  mit  dem  Galvano- 
kaoter  oder  dem  Thermokauter  zerstört;  die  Heilung  erfolgt  bei  offen 
bleibender  Wunde  langsain  per  granulationem.     Xach  der  anderen  wird.A 
der  Kanal  als  geschlossenes  Ganzes  sauber  exstirpierL  Das  erstgenannte' 
Verfabren  ist  das  einfachere,  das  letztere  das  weitaus  rationellere  und 
am  raschesten  zur  Heilung  führende.  Außerdem  haftet  dem  erstereu  noch^ 
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der  groOe  Nachteil  an.  daß  die  resoltiereade  harte  Narbe  des  Penis- 
rtekeas  und  der  Penisworzel  m  der  Folge,  besonders  bei  BrcktiünBii, 
stArend  sein  kann.  Es  ist  deshalb  diese  Spaltung  jedenfalls  bei  längeren 
GtnfXen  zq  renrorreo:  bei  ganz  kurzen  oder  oberflächlich  liegenden  mag 
se  in  Rrvägnng  geiogen  werden.  Die  Exstirpation  wird  in  der  Weise 
f org»uommen ,  daß  oach  ßinleguiig  eines  Bougies  oder  einer  feioeu 
Ifetailsonde  in  den  Kanal,  die  Haut  über  der  ganzen  Länge  des  letzteren 
wenn  nötig  bis  zur  Torderen  Symphysenflfiche  gespalten  und  d^r  lullere 
Ueatoä  elliptisch  nmscbDitten  wird.  £&  folgt  die  sorgfältige  Freipräpa- 
rieniiig  des  nneröffneten  Ganges  ron  vom  nach  hinten  cventnelt  bis  zum 
Ligamentum  trianguläre  nrethrae.  Von  hier  an  d.  b.  von  der  DurchtritU- 
stelle  des  Kanals  durch  dasselbe,  wird  noch  soviel  als  möglich  vom  Gaage 
stumpf  gelöst,  dann  der  letztere  Torgezogcn,  mfiglichst  tief  unterbunden 
uad  abgeschnitten;  Uiie&rc-r  NaIilachluB  der  Hautwunde.  ßrelrBckt  »ich 
Aa  mit  Schleimhaut  ausgekleidete  Gang  eehr  Lief  unter  oder  hinter  die 
Symphyse,  so  ist  es  ratsam,  sein  zentrales  Ende  im  Innern  mit  spitxem 
Oalranokaatcr  zu  zerstören.  Die  Heilung  beansprucht  bei  der  Eistirpa- 
tioD  gewöhnlich  nur  so  viele  Tage,  als  sie  bei  der  offenen  Spaltung  etc. 
Wochen  erfordert-  Anf^nahms weise  ist  Ditt  einem  noch  viel  einfacheren 
Kingriffe  ausKukornmen,  wie  dies  tatsächlich  im  oben  zitieiteu  Falle  von 
Poisson"')  geschehen  ist.  Dieser  Autor  rereinigt«  lediglich  die  beiden 
in  der  Eichelepitxe  Ober  einander  liegenden  Mündungen  der  Kanäle,  indem 
er  mit  einem  Scherenschtago  das  sie  Ecbeid(<ndc  Soptum  1  cm  weit  (zen- 
tnlwirta)  durchtrennte.  Auf  diese  Weise  schuf  or  für  den  als  Urethra 
funktionierenden  abnormen  Gang,  dessen  Mcatus  bisher  hochgradig  ver- 
engt war,  eine  normal  grg^c  und  normal  gelegene  Mündung.  In  der 
Folge  schrumpfte  und  verödete  die  nicht  mehr  der  Entleerung  dienende 
Harnröhre;  die  iLiktioneu  gestalteten  eich  durchaus  normal. 

e)  Von  den  oben  an  letzter  Stelle  aufgeführten  sogenannten  para- 
nrvthr^üen  GiLngen,  die  ebenfalls  zuweilen  zu  den.  Doppelbildungen  ge- 
rechnet werden  und  die  in  einer  Arbeit  von  Janot"^')  eingehende  Wür- 
digung erfahren,  finden  wir  folgende  genannt:  a)  Die  aus  erweiterten 
Uofgagnischen  Lakunen  hervorgegangeneu  Ausstülpungen,  die  bis  zu 
IVifw  liinge  haben  können  [Englisch^'"  *^),  Kollmann"*)],  ß)  Die 
TOD  Jamio  [zit.  bei  Lejars**)]  als  ^fistules  juita-ur^thrales"  beschri(^- 
heoen  kürzten  und  feinen  Kanäle,  die  submukö?  in  den  Lippen  des 
Uefltns  verlaufen  oder  auch  bis  nnter  die  Schleimhaut  der  Fossa  navi- 
cularis  lieh  erstrecken.  Hier  triffl  man  häufig  gleichzeitig  auch  Abnor- 
mit&ten  des  Meatuä,  besonders  Hypospadie.  Janiin  glaubt,  daß  diese 
Gebilde  durch  Vereiterung  einer  Lakune  oder  einer  urethralen  Drils«  zu- 
stude  kommen.  Dem  entsprechend  endon  sie  in  der  Regel  nach  kurzem 
Terlanf  blind  im  Gewebe,  auch   können  sia  mehrfach  vorhanden  sein. 
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7)  Die  zwischen  üen  Vorhantbl&tteni  Liegenden  und  am  PrSpuU&ls&ame 
oder  an  der  iDnenfl&che  der  Vorbaut  mündcadeu  Gänge.  —  Die  sub  a) 
und  ß)  genanntm  Bildungen  sind  erworbene;  eie  flind  das  Produkt  ent- 
zQndltcher  Vorgänge.  Die  sub  y)  aufgefQhrten  dagegen  sind  angeborene 
und  verdanken  ibre  Existenz  liOcbs^twabr^cbeiiiUob  einem  versprengten 
SoUeimb autteile.  Von  eigentlicher  Doppelbildung  der  Harnröhre  kann  Im 
einen  wie  Im  anderen  Falle  jedoch  kaum  die  Bede  sein. 


6.  Di©  Hypospadie. 


Als  Hypospadie,  Uypospadiaais,  Fisanra  urelhrae  inferior  bezeichnet 
man  jene  angeborene  Anomalie  der  Urethra,  bei  welcher  die  Harnent- 
leerung bezi<>bungsweise  die  Spermaejftkulatl'^n  nicht  an  normaler  Stelle 
statltindet,  sondern  aus  einem  Meatus,  der  an  der  unteren  Seite  des 
Penis  gelegen  ist.  Je  nach  der  Lage  dieses  Orific.  uretbrae  eit.  anter- 
scheidet  man  drei  Tersnhiodeno  firade  der  Hypospadie: 

aj  Die  Hypospadia  glandis:  Bei  derselben  ßndet  sich  die  H&d- 
dung  der  Harnröhre  im  Bereiche  der  unteren  Seite  der 
Biehel. 

b)  Die  Hypospadia  peni^:  Die  Urethra  mündet  an  der  unteren 
Seite  des  Peniaschaftes  zwischen  Suicus  corouarlus  und  der 
peno-skrotalen  Hautfalte.  « 

e)  Die  Hypospadia  scrotalis  s.  perinealis:  Der  Me&tas  liegt 
in  der  Furche  des  gespaltenen  Hoden^ackes  oder  noch  etwas 
weiter  nach  hinten  am  Dammi!. 

Yen  allen  im  Bereiche  der  Harnröhre  vorkommenden  kongenitalea 
Anomalien  ist  die  Hypospadie  die  häufigste  and  praktisch  wichtigste. 
Kflch  den  Berech nnngen  Cranz&sischer  Autoren  [Boulssoo,  Beunes« 
beide  zit.  bei  Kuufmann  (1.  c.f]  ontlUIlt  auf  jo  SOG  m&nnllcho  Individuan 
1  Fall  von  Hypospadia;  der  Amerikaner  Mnyo"^)  z&hlt  1  aufSnO  M&nner. 
Eaufmann  (1.  c.j  $ah  in  7  Jahren  seiner  Praxis  B  Falle  von  ßichel- 
hypospadie  und  2  Fälle  von  Hypospadia  peuis.  ZOlIer'^'^)  stellt  in  einer 
Arbeit  14  Hypospadief&Ue  zusammen,  die  auf  der  Cxcrnyschen  Klinik 
von  1878 — 1892  beobacht«t  wurden  und  von  denen  8  auf  die  Eichel-, 
4  auf  die  Penis-  und  2  auf  die  perineale  Hyposiiadie  entfallen.  Wir  selbst 
haben  unter  1849  männlichen  Kranken  mit  chirurgischen  AlTektionen  des 
Drogenttalapparates22  FSlle  von  Hypospadie  beobachtet,  und  zwar  16  F&Ile 
von  Hypospadia  glandularis!  und  6  Falle  von  Hypospadia  penis. 

BezQglich  der  Ätiolo^a  nnd  Genese  dieser  Mißbildung  werden 
hauptsächlich  zwei  Hypothesen  namhaft  gemacht.  Nach  der  einen,  früh« 
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iQsschließlicb  geltenden  (Äblfeld)  ist  die  Hypospadie  ats  eine  HemmuDgs- 
biidaag  aufzufassen,  der«ii  Anfang  iii  diu  Ziiit  de^  vierten  Fotaluionates 
(Differenziernng  der  Geschlechter)  fällt.  Nach  der  anderen,  deren  eifrigster 
V^rfechler  Kaufmaan  ist,  wäre  die  Anomalie  zurückzuführen  auf  äne 
Rapiur  der  Uarnrökre  infolge  Harnstauung  /.u  einer  Zeit  des  Ffftallebcns, 
dA  die  Vereinigang  und  Durchgängigkeit  der  einzelnen,  die  Urethra  zn- 
■umnensetzenden  Absehnitle  noch  nicht  ertolgt  ist.  Die  Anhänger  der 
•rstgenannien  Theorie  nehmen  an,  daU  bei  der  ans  dem  Sinus  uiogeni- 
talis  peripherwärts  wachsenden  Drethrarinne  der  Verschluß  d.  b.  die  Kohr- 
bUduag  nicht  zustande  komme,  uiiJ  dail  infolge  dessen  die  UretlinL  enl^- 
weder  ganz  oder  auch  nur  tfilweiüH  offen  lileibe.  Kommt  va  für  die 
ganze  Rinne  zu  keinem  VerüchluU,  so  eutiiteht  die  Hjpospadia  perineaUs 
oder  scrotalia;  bleibt  nur  die  vordere  Rinnenhälfte  offen,  so  resultiert  die 
Hjpospadia  penis;  das  Fehlen  des  Verschlusses  am  vordersten  Rinnen- 
ende  gibt  zur  Hypoäpadia  glacdularia  Veraolasifung.  Dies  die  olnc  Theorie, 
deren  Richtigkeit  indessen  besonders  Kaufmann  (1.  c.)  ganz  cntschicdeu 
bestreitet,  Ja  dieselbe  nach  seiner  Ansicht  h&cbMtenä  zur  Erklärung  der- 
jeo^eo  Hypospadieformeu  herangezogen  werden  kann,  bei  denen  der 
peripher  von  der  abnormen  öffnnng  gelegene  Hamröhrenabschniit  als 
Binne  sich  bis  zur  Eichel  erstreckt.  Ist  dagegen  die  letztere  weder  ge- 
spalten noch  perforiert,  so  reicht  nach  Kaufmann  jene  Hypothese  nicht 
mAt  aas  zur  Erklärung  des  Zustandekommens  der  Millbildung.  Ebenso- 
iienig  werden  nach  demselben  Autor  durch  die  Auuuhwe  einer  Uem- 
moagsbildang  jene  ganze  Reihe  anderweitiger  Anomalien  erklärt,  die  so 
Uofig  bei  BypospadJe  angetroffen  werden,  wie  Narbeubildungen  in  der 
CmgeboDg  des  Meatus,  Stenose  des  letzteren,  abnorme  Pigmeutbildnug 
lad  narben&hniiche  Beschaffenheit  der  Haut  in  der  Meatusgegend:  dann 
di«  Abnormitäten  in  der  Form  des  Penis  (Knickuug,  Torsionj,  seine  Ver- 
wachsung mit  der  Skrotalhant,  endlich  die  Anomalien  des  Präputiums  und 
de»  Frenulumü.  [n  d«r  Mehrzahl  dieser  ditt  UypoHpadiu  kuinpUzii-rHuden 
Erscheinuugeu  spielt  die  der  Harnröhren ruptur  bezlehiiugäWetse  Harn- 
iDfiJtration  folgende  Narbenretraktion  direkt  oder  indirekt  die  Hauptrolle. 
In  Erwägung  aller  dieser  YerhSltnisse,  sowie  auf  Grund  seiner  Studien 
in  hierher  gehörigen  Literaturmatorial  uud  gestQtzt  auf  seine  eigenen 
Beobachtungen  und  Untersuchungen  kommt  Kaufmann  zum  Roäuttate, 
.dai  slmtliche  Fälle  von  Hjpospadie  daduri-h  entstehen,  daß  beim  Be- 
gtaaa  der  funktionellen  Tätigkeit  der  fötaJen  Harnröhre  an  irgend  einer 
Stelle  de-Tselben  dem  au<)  der  lilase  gepreßten  Harne  ein  Hindernis  ent> 
fegentxitt,  wodurch  es  zu  einer  urethralen  Harnstauung  und  folgenden 
Boptor  der  HamrChre  kommt.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  wird  dieses 
Hindernis  durch  den  als  Hauteinstülpung  entstehenden  Kichelteil  der 
HantrOhre  gebildet,  sei  os,  daß  derselbe  ganzlieh  fehlt  oder  sein  Zusammen- 
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treffen  mit  der  Pen isharn röhre  zu  spil  erfolgt".   Als  einen  weiteren  B« 
weis  fßr  die  Richtigkeit  seiner  Anschauung  führt  Kaulmann  3  FilU 
an,  die  er  ale  partielle  äpontauheünng  einer  Hypospadie  betrachtet  oud 
sie  in  Parallele  stallt  mit  den  Heilungsror^&ngen  bei  der  Epispadie.   Es 
sind  (lies  die  Fälle  von  Arnaud»  Lacroix  und  Lippert  (s&mtlich  Kit. 
bei  Kaufmann),  bei  denen  die  BarnrCbre  peripherwarts  \'om  abnormei^| 
Sfeatus  mehr  oder  weniger  vollständig  erhalten  ist.    Diese  mecbaniiclie" 
Theorie  Kaufmanns'  wird  Dbrigens  geiadtt  in  neuerer  Zeit  wieder  mehr- 
fach büütritten.    Schou  Gütürbock'^)  machte  darauf  aufmerksam,  daß 
derselben  die  Tatsache  gegenübersteht,  daß  über  die  Harn  Sekretion  in 
den  frnhen  Stadien  des  FOtallebens  nichts  Sicheros  bekannt  ist  und  daß 
Karben zusLftnde  teilweit^e  mit  dem  Charakter  von  Spontanheilungen  auch 
bei  anderen  Hemmungsbil düngen  (Uaüenschnrte)  nicht   sehr  selten  sine 
Auch    Kornreld-^)   ist   der   AusicIiL,    dali    nach    Analogie    der  Spalt 
bildungen  an  anderen  Organen,  sowohl  die  Hypo-  und  Epispadie  wie  dii 
Blasenspalte   lediglich   „der  Ausdruck  uni'ollkommeiier  Bildungen   durch 
mangelhaften  Verschluß  paarig  angelegter  Gebilde  seien,  wie  dies  z.  B^H 
bei  Uasenscharte,  Kolobom.  Urano-  uud  KbacbisKcbisis  etc.  der  Fall  sei'V 
(vgl.  auch  Ätiologie   der  Gpispadie).   ßeichel*")   will   die   Hjpospadie 
ebenfalh  als  eine  Hemmungsbildung  aufgefaßt  wissen,  während  Gold- 
mann^*)  eine  vermittelnde   Stellung   oinuininit   und  durch  eine  Kombi- 
nation der  mechauischun  uud  der  embryologischeu  Theorie  die  Schwierig' 
keiten  der  Erklärung  zu  heben  sucht.  Er  vermutet,  daß  beim  Zustande- 
kommen  dieser  Mißbildung  Amnion  stränge  ini^ofern  eine  wichtige  Kollc 
spiüleii,  als  sie  nicht  nur  eine  rein  hemmende  Wirkung  auf  die  uormab- 
üntwicklong  Ausüben,  sondern  gleichieiüg  auch  eine  solche  mechanischer 
Natur  d.  h.  eine  verstQmuielnde  und  spaltende.  —  DaO  bei  der  Ätiologie 
auch  die  Herediläl  eine  gewisse  KoUr  spielen  kann,  geht  aus  verschte-^ 
denen  Beobachtungen  hervor  ^Duplay  [Aich.  g^n.  de  m£d.  1874  ua^ 
1880],  Bryant  [Guys  hosp.  Hep.  1068]).  Lesser")  fand  iu  einer  Familw 
1 1  Fälle  TOD  Hypospadie,  die  sich  auf  die  zweite  und  vierte  Generatw 
verteilen,  während  die  dritte  und  fQnfle  keinen  Hypoepadiftus  aufweist 
Dabei  wird  ooeb.  ausdrOcklich  darauf  aufmerksam  gemacht,  daß  die  Mi[ 
bildung  in  dem  einen  Zweige  der  Familie  durch  eine  Frau  von  der  zweit 
auf  die  vierte  Generation  vererbt  wird.     Kellock'')   berichtet  rou  swi 
BrQdem  im  Alter  von  6>,,  und  2  Jahren  mit  kompletter  Hypuspadie 
uud   geteiltem  Skrotum.     Ich  selbst  kenne  eine  Familie,  in  welclier  de^H 
Vater  und  3  von  4  Sühnen  Hypospadi^  sind.  V 

Anatomische  VerhaltniBse.  a)  Die  Hypospadia  glandis,  Eichelhypo- 
spadie,  welche  den  leichtesten  Grad  und  zugleich  auch  die  am  hän6gsten 
vorkommende  Form  dieser  Anomalie  darstellt  (von  unseren  22  Uypospadie-^ 
f&llen  sind  16  Elcbelhypospadien  |,  ist  in  erster  Linie  dadurch  charat 
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,  ixÜ  die  Harn röhrpnmfln dang  wohl  im  lipreichd  der  Kich**!,  indcsspii 
tu  ihrer  Spitze,  sondern  nach  uoteu  von  der  tetzlerüu  d.  h.  freuu- 

iBinirftrta  gelegen  ist  (Fig.  11).  Aaßordom  finden  sich  an  Glaus  und  Penis 

nfelmißig  auch  aadnrweitige  mehr  oder  weniger  typische  Abweichungen 

m  dur  Norm,  so  daß   außer  auf  die   abnorme  Lage  des  Menlue   ein 

BiB«e)3  anch  anf  eine  ganze  Anzahl  kon- 

stut  vorkommender  VerändeningoD  nötig 

i«.—  Was  zunächst  den  Meatus  anbe- 

Ud^I.  so  kann  seine  Verlagening  innerhalb 

it«'  sben  gonannten  Gremien  eine   recht 

tandüedenescin.  In  den  leichterten  Fallen 

thilet  sich   die   HamrJ3hremnüiiduug'   nnr 

«nig  QDterhalb  der  Eichelspitze;  gie  kann 

iljer  anch  in  der  Gegend  des  Frenuiums 

itfeu,  wie  in  unserem  in  Fig.  U  abgebil- 

jtten   Falle,    oder   im    Sulcns   coronarias 

ttjbst  [Fälle  von  Niehans'«")]  bei  giflich- 

wäg  fehlendem  oder  rudimenti&rem  Bänd- 

thn.  Die  Mändnng  ist  bald  nnr  eine  feine 

fifitcl,  bald  ist  sie  etwas  grOQer,  raod  oder 

h&oAger   schlitzförmig.    Ganz    an-^nahms- 

ntsi  ist  überhaupt  keine  solche  vorhanden, 

alJen  der  abnorme  Meatus  ist  obliteriert 

nl  naß  erst  kQnstlieh   er^lffnet  irerden 

[ÜftBfSDn**)].     Die  Umrandung  des  Ori- 

fiöoBts  wird   entweder  ausschließlich  von 

Schleimhant  gebildet  oder  die  hintere  (obere  i 

Zirkunferenz  der  Offnang  wird   von   der 

ioleren  Haut  des  Penisschaftes  geliefert: 

«11  legt  «ich  letztere  fnltenf^rmig  llberdie 

ÖSiuig.  Die  Haut  der  unmittelbaren  Um- 

pbKOg  des  Meatuf;  weist  nicht  selten  Amt- 

Eck«  Narbenbildung  auf  und  differenziert 

flctt  zugleich  auch   linrch  Veränderungen 

bttOglieh  der  Farbe  von  der  äbrigen  Hant 

)U«r   Gegend.     In    weitaus    der    großen 

Meknihl  der  Fälle   ist  der  Meatus  abnorm  en^  und  zwar  nicht  selten 

»,  daß  er   nur   mit  ganz  feiner  Sonde  entrierbar  ist.     Zuweilen  ist  die 

Stcfl»»  oicht  ausschließlich  nur  auf  das  Ohfidum  uretbrae  bescbrUnkt, 

Msden  ue  erstreckt   sich  auch  noch   anf  den  dem   letzteren  zunächst 

litgtiden   Torderaten   Harnröhren  abschnitt   und   bedeutet   dann    für   die 

Hamentleexung  eine  wesentliche  Vennebrung  der  Schwierigkeiten,  welohe 


Fig.  II.   U/pospiulia  glaudis 

mit  AadfnTiiDi  d«r  }^<)i«inircbi  cnJ 

rKikitt(*rUaf*nJ#r  Bipb«  itä  Pent* 

(:G)lhrijC*r  vPihrinlMvr  raticni  mit 

nioiiDiUintii;  ki  Uli  orte  irb'O  Ebv). 

it  Ei<k«iranlie.    b  Uottn*  flralhn«, 
e  ll9thU  i4r1*ar»iiil«  Baph«  p«DU. 
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sich  nnracntlich  in  den  apälflren  Janrpn  Cfu.  tiis  au.)  geiiei 
Englisch")  berichtet  (Ibpr  3  solche  Fälle,  welche  die  klinische  Wich- 
tigkeit dieser  Komplikation  sehr  tleutlich  veranschaulichen.  Manchmal 
bjldi^t  difv  fihcr  dpn  M'^ntns  <:ich  legende  Falti*  dor  scitie  bintnrp  Zirknm- 
fcrcQZ  bildenden  Penishaut  ein   HindernLs  för  di«  KinfühninR  der  Sondv. 

In  solchen  FAllen  kann  man  sich  in  der 
Weise  leicht  helfen,  daß  man  fflr  die  Son- 
dierung die  amgehende  Haut   trichter- 
förmig ftQsein linderziehen  laßt,  so  daß  der 
HamrOhreneingaug  die  tiefste  Stelle  des  fl 
Trichters  bildet:  dadurch  wird  die  En- 
fflhmng  wesentlich  erleichtert.  Bin  häa- 
figes  Vorkommnis  ist  sodanu  die  Multi- 
plizität   der  Öffnungen   in   der  Mejittis- 
gegend  (Fig.  12).    Von  denselben  dient 
indessen  fast  immer  nar  eine  einzige 
fflr  die   Harnentleernng.    wahrend   die 
anderen    in   der   Kegpl    nach    kürzerem  _ 
oder  längerem  Verlaufe  blind  eudeu;  aos-f 
nabmsweise  können  die  letzteren  unter 
sich  in  Verbiiidang  stehen.    Manchmal 
ist    solch    eine    akzessorische    OlTnoDg 
nichts  anderes  als  der  Eingang  in  eine 
abnorm  erweiterte  und  verlängerte  Mor- 
gagni.sche  Laknne.  Endlich  i:«t  hier  noch 
der  Fülle  von  Uypospadie  zu  gedenken,,! 
bei  denen  die  Qlans  an  normaler  Stelle 
d.  h.  an  ihrer  Spitze  eine  Mcatusandeo- 
tung  aufweist.  Entweder  ist  diese  iedig-^ 
lieh  eine  Delle  besw.  ein  seichtes  Grob- 
chen,  oder  aber  es  findet  sich  ein  eigent- 
licher Meatus  mit  einem  in  der  Tiefe 
blind  endenden  Kanal  — die  vor.«hloRsene 
Eichelharnrf^lire.  —    Das    IVSputtam^ 
bildet  iiL  der  Mehrzahl  der  Fälle  aafderf 
vorderen  (oberen)  Kichelfläche  einen  mehr 
oder  weniger  massigen  Hautwulst,  der  bald  in  größerer,  bald  in  gerin- 
gerer Aosdehnung  die  Glans  bedeckt.     An  dfr  unteren  Fläche  der  lett- 
teren   gebt   die  Vorhaut   direkt  gewöhnlich   ganz  glatt  in  die  Haut  des« 
Penitiscbartes  Ober.   Am  doutUchstcn  sind  diese  Verhältnisse  hei  jugend- 
lichen   Individuen    oder  Neugeborenen   ausgeprägt:  im   sp&teren    Alter 
gleicht  sich  die  Wulstung  beziehungsweise  FallenbUdang  auf  der  vorderen' 


Fig.  13.    trypospadia  glundj« 

vit  teppilUm  Xn(M.  tivfrr  EiobelfTinkr 

Bod  llali  itTlB'ifendrr  Itipho  dn  Tanii: 

4ar  paripber  RBlttni*  VMtiu  oadtt  Is  dar 

Tltfe  (on  Sm»  blind  (HJtbr.  lluiiil. 

•  Tlaf»  Riobatrntcb«     b  FÜMliar  Hiulni 

t  wirkliche  Hm  Ina  siMlin*. 

4  Liab  tartaalnnda  Kafba  pcnla. 
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16  gewAholieh   nach  and   Dach  etwas  aus.  —  An   der  Olang 

fiju  wir   Tflrsehi«dene  Verindeninf^en,   d\p-   namentlich  den^n   äuÜAr« 

j^tofignntioQ.  Bichtang  etc.  belrefTea.    Die  am  h&ufi^steD  Torkommende 

Ift  die  Bisoenbilduiig  an  der  unteren  Seite  peripherwärts  vom  abnormen 

Hwtits.    Diese   Rinne  nimmt  beim  Aoseiiianderklappen  die  form  einer 

lubeo  B&ate  ao,  deren  eine  (zentralwfirts  liegende)  £cko  gewöhQlich  in 

6i  HamrAbre  Qbergebt.  Sehr  oft  ist  die  Eichel  mehr  oder  weniger  nach 

ulcfl  geknickt,  so  daß  ihre  L&ngsacbse  nicht  mehr  in  der  direkten  Ver- 

It^ening  der  Ponisachse  liegt,  sondern  einen  nach  unten  offenen  Winkel 

mit  der  letzteren  bildet    Infolge  dessen  ist  die  Eichelspitze  nach  unten 

inehtet.  Im  Euickungswinkel  selbst  liegt  gewöhnlich  der  hj-pospadiäiscbe 

IfMUOs.  Statt  der  Rinuenbildung  ist  in  vereinzelten  Fällen  eine  eigentliche 

S|4llbildaog  der  HarnrOhre  nod  der  Eichel  uBi^dit^"  von  Demßrqnay 

[Lc-p  beobachtet  worden.    Eineji  solchen   Fall  —  allerdings  bei  Uypo- 

ffa4ia  penis  —  beschreibt  Englisch**)   bei  einem  40jährigeu  Manne, 

imta  Urethra  bis  in  die  Gegend  des  Überganges  des  Gliedes  in  das  Skro- 

im  der  Länge   nach  gespalten   ist,  bei  gleichzeitiger  Totalspaltuug  dor 

GUu  bis  2 cm  in  das  Septum  der  Schwell kf^rpor  des  Penis  hinein.    Die 

SpittoBg  entEpricht  der  Uittellinie  des  Gliedes.     Die  Spitzen  der  beiden 

StkelhAlften  lassen  Eich  bis  zu  einer  gegen. seit  igen  Entfernung  von  &  cm 

iBMinanderklappen.     Die  UrAthralr'ffnung  findet  sich  in  der  Gegend   der 

PoK-skrotalftüte;  von  hier  aus  zieht  sich  peripberwärt»  ein  kurzes  StQck 

ir)'/,  m  breiten,  flachen  Schleimhantriiine  bis  Kur  Spältnngsstelle  des 

&stAm,  nm  dann  in  zwei  Teile  getrennt  jederseits  zeitlich  bis  zum  Gichel- 

nihn  verlaufen.   Englisch*'^')  kann  aus  der  Literatur  nur  noch  einen 

tiniigM  ihnllchen  Fall   namhaft   machen,  den  Förster  (Mißbildungen, 

TVfJ  21,  Fig.  1)  beschreibt  und  der  mit  dem  seinigeu  in  der  Tat  flberein- 

l&nmL  Endb'ch  sind  auch  noch  rinxclne  Falle  (Leiblin,  Blasiu»,  v.  Äm- 

■0S,  Chassaignac,  Bradia;,  s&mtL  zit.  bei  Kaufmann  [1.  c.})  bekannt, 

ateen  die  GUns  wedur  Binnen-  noch  Spaltbildung,  auch  keinerlei  An- 

laäng  eines  Orificium  urethrae  aufweist,  sondern  bezfigUch  äußerer  Form 

fad  GrASe   sich   ganz   normal   verhält.     Diesen  Fällen   toq  Imperforatio 

(ludia  ist  iosorem  genetisch  eine  gewisse  Bedeutung  beizumessen,  als  sie 

flrdie  KaafinannschQ  Theorie  eine   Stütze   bilden.  ^  Sodann  ist  der 

AMoalien  tu  gedeuk(<n,  die  am  FeuLs  wahrgenommen  werden,  wobei  wir 

utäriich   die    bereits  genannten  der  Glans  nicht  mehr  berOcksicbtigen. 

ZniAflt   ist    es   die  Form  respektive  äuOere  Konßguration  des  Gliedes, 

vddH  nicht    selteo    verändert   ist.    So  finden   wir   KrQmmungen    und 

SiiiikQDgeD  des  .Schaftes,   sowie  Drehungen  desselben  um  seine  Längs- 

Mktt,  welche  bei  allen  H;po.<tpadieformen  beobachtet  werden.   Dem  ent- 

lineticad  zeigt  auch  die  Baphu  penis  Abweichungen  von  der  Mittellinie 

lU  TerläuA  bald  rechts,  bald  links  Ton  derselben  (Fig.  1 1   und  Fig.  12). 
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Delon"^)  faud  bei  einem  Kinde  mit  Eiche Ihjpospadic  eine  Urebaog  des 
Penis  um  ÖO"  nach  links,  so  daß  bei  der  Miktion  der  linke  Oberschenkel 
benetzt  warde.  Bei  demselben  Individuum  weiet  die  Rate  außerdem  eiuA 
hogflnti^rmige  KrClmmung  mit  nach  links  gerichteter  KonkaviWt  auf. 
Weiterhin  findet  sich  der  Penis,  wie  ftbrigftns  auch  die  Kichel,  zuweilen 
verkQmmert  und  atrophiijch;  die  in  seltenen  Fällen  beobachtete  Spaltbildung 
an  demselben  haben  vir  bereits  erwähnt.  Schließlieh  kommen  auch  noch 
Uautverwachsungen  zwischen  der  unter»-ii  Penisfläche  und  der  vorderen 
S«ite  des  Skrotums  vor,  wodurch  das  Glied  mehr  oder  weniger  straff  auf 
dem  Hodensacke  fixiert  wird.  Ks  ist  dies  der  Zustand,  den  die  Franzosen 
als  „Verjre  palmee"  bezeichnen  (Petit,  Märten,  Dupont,  Bouisson, 
sftmtl.  zit.  bei  Kaufmann).  Dabei  sind  zwei  Möglichkeiten  vorhanden: 
Entireder  ist  die  Verwachsung  eine  breite  und  llächenhafte,  die  ganze 
antere  Seite  des  OUedes  betreffende,  oder  sio  ist  eine  lediglich  falien- 
förinige,  auf  die  Raphe  ponis  und  die  Rapho  scroti  beschränkte.  Bei 
der  erstgenannten  Art,  von  der  neuerdings  v.  Brero")  einen  Fall  bei 
einer  Elchelhypospadie  beschreibt,  ist  die  Penishant  an  ihren  Seiten- 
rAndern  mit  der  Haut  des  Skrotums  so  verwachsen,  daß  vom  Penis  selbst 
nur  die  unbedeckte  Glans  sichtbar  ist,  wILhrend  sich  seine  Haut  ledig- 
lich durch  ihre  geringere  Pigmontierung  und  das  Fehlen  der  Skrotal- 
mnzoln  als  solche  dokumentiert  Das  inni^re  Blatt  der  Vorhaut  gi'ht  un- 
merklich in  den  Hodensack  über,  so  daO  Glans  und  Skrotum  sich  gleich- 
zeitig erheben,  wenn  das  Pr&pntium  emporgf>7.ogen  wird.  Hier  kOnnen 
die  Genitalien  bei  oberHächlicber  Besichtigung  bi-swpilen  den  l'Jindmck 
von  weiblichen  machen  und  so  schon  bei  diesem  Hypospadiegrade  Anlaß 
ZQ  Geschlechts  Verwechslung  geben.  Die  zweite  Art  der  Verwachsung, 
die  membranOse  Verbindung  zwischen  Bapbe  penis  und  Baphe  scroti, 
wird  h&ufiger  beobachtet  als  die  eben  beschriebene.  Sie  ist  insofem 
aoch  ab  günstiger  zu  betrachten,  als  sie  im  Verlaufe  des  Wachstums 
des  Individuums  durch  das  Längerwerden  der  Falte  sich  ohnewotters 
bessern  kann;  außerdem  ist  ihre  operative  Behandlung  eine  einfachere 
als  die  der  erstgenannten  Verwachsungsart.  —  SchU«ßUch  seien  noch  die 
die  Eichelhypospadie  in  einzelneu  Füllen  komplizierenden  anderweitigen 
ätifibildungen  erwähnt.  Von  solchen  ist  Kryptorchismus  beobachtet  wor- 
den, sowohl  einfacher  als  doppelseitiger,  der  seinerseits  wiederum  zu  kon- 
genitalen Ingninalhernien  Veranlassung  geben  kann.  Ferner  weist  «n 
Fall  von  Stinson"')  eine  doppelte  Uretbra  auf  (vgl.  Doppelbildungen); 
die  eine  mtt  hypospadiacliem  SIeatus  mündet  in  die  Blase,  die  andere 
S'/i  englische  Zoll  lange  endet  blind.  Seeliger'"'*)  konstatierte  bei  einem 
HypospadiSus  neben  einem  ungewöhnlichen  Verlaufe  der  Urethra  das 
Fehton  der  Brustwarze,  sowie  eine  rudimentlLre  Entwicklung  des  Muso^ 
peotor.  major. 


Die  Verletiupgeu  nnd  chirargiicben  Erkrukuojen  der  IlDX»r$lir«L 
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!>.)  Die  Hypospadia  penis.  üer  zweite  Qrad  dprAnonmlie.  kommt 
weniger  bäoßg  vor  als  die  Eichelliypoapadie.  Uuter  den  von  nns  beobachteten 
22  HTpospadießllea  finden  sich  gegenüber  16  Eichelhypospadien  nar  6  hier- 
her gehörige.  Die  Harnr^hren&fi'auag  liegt  bei 
I  dieser  Form  mehr  zentralwftrts  als  bei  der  erst-  a 

IfEeoannten  d.h. im  Bereiche  der  unteren  Seite 
des  Penisschanes  zfrischeu  Suicus  coronarius 
und  Peao-SkrotalfaIte(Fig.  13).  Auch  hier  weist 
«las  Genital«  h&ufig  noch  anderweitige  Verände- 
TQDgeti  aaf,  wie  wir  sie  im  vorigen  Abschnitte 
bereits  kennen  gelernt  haben.  So  im  Bereiche 
der  GUds;  Spaltung  aud  Wolstung  des  PrÜ- 

pntiums;  abnorme  Enge  des  Moatus  und  der 

Harnröhre   bis   sa  völliger  Obliteration  de» 

emereo  [Fille  von  Mari-Erwitte"),  For- 

«ter**)];  narbige  Beschaffenheit,  Faltenbil- 
ag,  L>ifrer><nz  in  der  Pigmenti  er  nng  seiner 
littelbaren  Umgebung:  daneben  partielle 

uder  totale   Imperferation   der  Olans   nsw. 

Der  peripher  vom  abtiormeo  Meatus  gelegene 

Abschnitt  der  Urethra  wird  ia  der  großen 

Mehrzahl   der  Fülle   gerade  so  wie  bei  der 

Eirhelbvpospadie  dorch  eine  mehr  oder  we- 
niger seichte,  2 — 8  mm  breite  Kinne  dai^e- 

stetlt,  io  welche  die  Harn  rOhren  schleim  haut 

direkt   abergehl.    In  diesem  offenen  Halb- 

kanal  sind  in  der  Regel  die  Mündungen  der 

Horgagniscben  Lakanen  deutlich  zu  sehen. 

Ansnahmsweise  kann  die  Rinne  ganz  fehlen, 

»daß  twiüchen  Orißc  urelhr.  ext.  und  Glans 

lediglich  die  uurerflnderte  Haut  de.s  Penif^- 

idutRes  sich  befindet.  Ebenso  selten  wie  die 

letzteren  sind  auch  die  FiUe,  io  denen  peri- 

plwrwtrtä  Tom  hn>08padtäischeii  Meatus  die 

Crethr»  noch  erhalten  ist.   Hierher  gehören 

die  bereits  oben  (S.  44 1  erwähnten  Bcobaoh- 

taogeo   TOD  Arnaod,  Lacroix,    Lippert, 

bei  denen  der  periphere  Haroröhrenabschnitt 

all  Kanal  mehr  oder   weniger  vollständig 

forhanden  ist  und  sich  vom  abnormen  Meatus  aus  gegen  die  Eichel  za 

mit  der  Sonde  verfolgen  IftOt.    In  den  zwei  letztgenannten  FSllen  sind 

aaCerdem   mehrfache  CrethralroQndungen  vorhanden.    Dann  treffen  wir 

U«tt  «er  OraUr«.  Ul.  M.  4 


Vig.  13.   HjiK    ■,  .ii,  1  .■iiia 
mit   ti«ln    Ekbtlftii«ti«   und    n*c>- 

»kaflM.    Ia  Jl  In  AI*  ArliMMdrvlWBf 

dMiiilic]]  viiMbllitb. 

«  Tidh  Biali«U*rch. 

1  Miftla«  uelbn«. 
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auch  bei  dieser  Hypospadieforni  dieselben  Veränderangen  in  der  Kon- 
figuration des  Penis,  wie  wir  sie  bei  der  Eichelhypospadio  schon  geschil- 
dert haben:  Atrophie  und  Kflrxe  des  Schaftes,  abnorme  KrOinmong  des 
Ictzleren,  besonders  häufig  eine  solche  mit  nach  unten  Rerichteter  Kon- 
kavität („  Vorge  condöe" ):  ferner  Längsachsen drohang  des  ijUedea  (Fig.  13); 
endlich  die  typische  Verwachsung  der  unteren  Seite  des  Penis  mit  der] 
vorderen  Skrotalfiüche  (^Verge  palm^«''). 

e)    Die    Hypospadia 
serotalis  s.  perineaüs,  der 
dritte  und  höchste  Grad  der 
Anomalie,  ist  r.ugletch  auch 
die   weitaus    am    seltensten  { 
vorkommende  Form   dersel- 
ben. Sie  ist  dadurch  charak- 
terisiert,  daß  das  Skrotum 
durch  eine  mediane  LSngs- 
furche  geteilt  ist  und  daü  die 
UamrOhrfinfiffnung  in  dieser' 
skrotalen    l^irche   oder    im 
Damme  sich  befindet  \^Fig.  U 
und  Fig.  15).    Die  Distanz 
zwischen  dt<m  abnormen  Mea-  \ 
luü  und  der  nach  rQckw&rts 
von  letzteremgelegenonAnal- 
öffuung  ist  eine  verschieden, 
große;  im  Mittel  hetrfigt  sie 
CA.  3  cm.  —  K  auf  man  n  (1.  ü.) 
konnte  aas  der  Ltteratai  20'! 
Falle  dieser  Furo»  zusammen-  j 
stellen;  seither  ist  noch  eine 
ganze   Anzahl    hinzugekom»  | 
men  [Anger*),  Drccsmanuj 
(zit,  heiMQller"").  Keren- 
czi"),     Gariß*').     Henro-1 
tay«),  Jacobi«),  MallheS").  Miea  (lil.  bei  MOlIer'*"),  Mitchell"),! 
MOUer«'),  NoTÄ-.losserand'"*!.  BusseP»»).  Villemin'"),  Waitz'"), 
Walter*^)  n.  a.  ra.],  so  daß  das  gesamte  diesbezügliche  Literat» rmat«- 
rtal  seither  bedeutend  grCQer  geworden  ist.  Bei  den  hochgradigsten  Fälleaj 
dieser  Art  erheben  sich  nicht  selten  Zweifel  über  das  Geschlecht  dos  be-j 
treffenden  Individunms,  indem  die  seitlichen  U&lftcn  des  geteilten  Skro-j 
tum»  manchmal  als  große  Schamlippen   aufgefallt  werden   und  der  atro- 
phische oder  rudimentäre  Penis  als  TergrOÜerte  Klitoris.    Solcher  Fftllej 


¥\%.  H.    HyppspKdiit  sorouUi  Uicliten  Grades. 

P«r  PsBil  itx  kun,  lUlk  narb  titil»a  phrAnnt  ond  iiüfl 
«in«  Ulii||*4r«tang  ntoli  MtM*.  IDii  fllu»  Ui  naeli  iiBl«n 
ptrfianil  nnd  Hiiert.  Du  §1ioIud  »l  duMh  alno  nbi 
lUrk  ■■u|<i.r^«  nnd  tl«f[iirarcbta  Rapba  io  (wal  HtIfUo 
tMcili.  Im  oWan  Enda  iI1*mt  Bbvlairatd»  ftnätl  (loh 
^'^  ltt*lut  DTSIIuM  (■■)■  Dm  iuiara  iiiTlIckpMklifaiu 
VoitumiMaii  ini«H*rt>leb  »  bci.Uo  Atiltn  iar  EWDrShrM- 
Mmnt  Wit^'m.  »•  rhthiii.  palm,  »nloitxiac  Ibiu}. 
PrlpWIU  du  rtlh«lDB.-«i»I«ni.  StinmHiiB  n  Butl. 
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aod  ftrschiedeDR  bekannt,  in  denen  di^  betreffend«!!  ladiridaen  als  Mid- 
dM  tfxogen  UQd  aurgüwaehsen  sind  und  bei  denen  erst  später,  nnment- 
tieb  vtT  Zeit  der  Pubertät,  das  wirkliche  Geschlecht  bi^zifthacgsweise  die 
periaBile  Bjrpospadie  erkanat  warde  [Dreesniano,  Oarie.  HeurutaT. 
]fil(kp.  Mies,  Tilleroin  (sümtl.  I.  c. >].  Auch  \m  diesem  höchsten 
Oftdc  der  Hypospadie  finden  sich  am  Penis  im  allgemeinen  dieselben 
uDcnn  Verinderungen,  die  irir  bei  den  anderen  Formen  beschrieben 
bh«:  PartieUe  oder  totale  Imporforation  der  Eichel,  irobei  indessen  anch 
fiiie  bekannt  sind  (z.  B.  Otto,  zit.  bei  Kaufmann),  in  denen  die  Pars 
lUndnlanfi  arethrae  gat  erhalten  ist  und  sogar  das  Pniputiuni  durchaut; 
lonuk  Verhältnisse  aafweist;  ferner  roUständigcs  Fehlen.  Binnenbitdung 
tits  uA  VorbandeoEeia  des  peripher  vom  perinealen  Meatus  gelegeneu, 
im  Pfiiisschaft  angehfirenden  HamMhrensttiekes;  endlich  Abwartskrilm- 


A  S 

11;. I&.   njpMpftdia  serotalis  s.  periiK^alis  h&hcrcn  Gniits  [nach  AhlfeJd), 

i  M  |BPB>^ll^ir  rMlban  d«  P«U.     A  Bai  srnporgalKbanciD  ruiiii.     IT  UiolbnüMaimg. 
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muf  beiiehungswaise  -bnickiing  des  atrophischen  oder  rudimentären 
WÄt  zwL^rben  das  gespaltene  .Skrotum  hinein  und  Fixation  desselben 
iadiMer  aboonnon  l.age  (vgl.  oben  ^Vergc^  coud^"  und  „Vcrge  palm^e'Q. 
F*reDrii*'i  beschreibt  einen  Fall  von  Uypospadia  scrotalis  bei  einem 
iSjIbrigeo  Manne,  dessen  Penis  durch  zwei  seitliche  Falten  in  bogen- 
fBnsiger  Steltting  fixiert  ist. 

B«m  Wßibe  kommt  die  HfpO!;padie  ebenfalls  vor,  indessen  viel 
»luner  als  beim  Manne.  Sie  ist  dadurch  chnrakterisiert,  daß  der  ror- 
drme  Teil  der  Harnröhre  nach  unten  bin  gespalten  ist  und  offen  steht, 
«tiLrni]  dem  entsprechend  die  obere  Urethralwund  einen  Halbkanal  oder 
laz«  Kinne  bildet,  welche  mehr  oder  weniger  weit  in  die  Tiefe  reicht, 
VB  «rst  hier  —  also  nach  hinten  und  oben  von  der  normalen  Meatus- 
«teUi  — in  die  eigentliche  kanalfärmige  Urethra  übcraugehen.  Die  Klitori!'  ist 
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dabei  oft  größ«r  als  normal,  der  Introitus  vagioae  analwärls  rerlagert. 
Iq  seltenen  FäUen  rereinigen  sich  Urethra  und  Vagina  in  einen  gemein- 
8chaniichen,  Ter?chioden  langen  and  weiten  Kanal  mit  einer  einzigen 
änderen  Öffnung;,  eine  Form  der  Hypospadie,  die  Winckel  (Krankb.  d. 
weibl.  Harnröhre  uud  Blase  in  „Haudb.  der  Fraueukrankh."  Kedig.  Ton 
Biltroth,  IIL  Bd.)  als  Persistenz  des  Sinus  arogeDÜalis  aiUTaßt.  Einen 
interessaaten  Fall  dieser  Art  liaben  in  Deaerer  Zeit  Thiercelin,  Ben- 
saode  and  Berscher'")  verdffeatlicbt  t Flg.  16),  in  welchem  die  hv- 
d«Dtend   verenge  Scheide   in  die  rdckwärts  verlagerte  Harnr&hre  ein- 

mGadet  und  mit  Ictz- 
torer  einnn  gemein- 
schaftlichen Gang  von 
l'/s  cnt  Länge  bildet: 
die  Klitoris  ist  bedeu- 
tend hypertrophiert  *}. 
Die  Symptome  ken- 
nen bei  den  leichtesten 
Graden  der  Hypospadie 
ganz  fehlen,  sofern  letz- 
«  tvrif  unkompliziertsind: 
*  sölchelndiyiduea  wissen 
oft  gar  nichts  ron  ihrer 
Anomalie.  Dagegen  ma- 
chen sich  doch  auch  bei  ^ 
diesen  Formen  meist^ 
krankhafte  Rrscheinun- 
gen  geltend,  Mbald  der 
Meatus  irgendwie  nen- 
nenswert rerengt  ist. 
Die  durch  die  letztere 
Komplikation  bedingten 
Störungen  äußern  sich 
in  erster  Linie  seitens  der  Harnentleerung  und  sind  im  allgemeinen  denen 
bei  Harnr0hrenstrikturen  ähnlich:  Zunächst  ein  dünner  Strahl  ohne  Pro-, 
jektion;  Tr&ufeln  zu  Beginu  und  ganx  besoiitlers  am  Schlüsse  der  Mik- 
tion, wobei  gewöhnlich   eine   vermehrte  AustrengUDg   der   Bauchpresse 


FJf.  16.   Weibliche  IIj'poBptdie  mit  HjptrEropbift 

der  Klitoris  (Dftch  Thiercelin,  Beiitaude 

und  nprschrr). 


*)  Wihrand  d^r  DnirUoping  dmtr  Arbeit  i»t  rioe  illuilrierte  Publikation  T«a 
Blaffl**)  endiWMD.  iB  ««Icher  uknnpfemi  an  die  Beiobnibuag  eiuea  s«lbat  b«oba«b- 
t«ten  FbU«!  nAinentliob  di«  vntwickluiigGgnchiriitliclisn  TarbKllDiu«  der  weiblichen 
llj|i<wiMulic  dirgfle^t  «erden  und  in  welcher  auch  anf  eine  deinn&ch«t  erscheinende 
Arbeit  ron  Zsppineer  btUKeiriesen  wird,  welche  den  klioischeD  Teil  dieser  Anot 
behandeln  »11. 


gemacht  wird.  Im  weiteren  Verlftufe  kflnnen  sich  die  Schwierigkeiten  der 
UlktioD  bis  zur  akuten  Haruverballung  steigern,  bL>soaders  wenn  sich 
«Btzflndliche  Proiesee  seitens  der  Urethra  hinzngesellon  (vgl.  unten). 
Aach  Inkontinenz  kommt,  wenn  anch  selten,  vor  und  xwar  sowohl  beim 
lUane  als  bt^im  Weibe  [fQr  letzteres  ein  Beispiel  hei  Rabagliati^")]. 
Die  Richtnng  des  Strahles  ist  biii  der  Eichel-  and  l'eniähypospadie  in 
der  Mehrzahl  der  FJUIe  eine  nach  vorn  gerichtete,  also  eine  ungefähr 
der  Norm  entsprechende,  so  daß  die  Patienten  wie  andern  Menschen 
urinieren  können:  nur  bei  der  Minderzahl  ist  der  Strahl  mehr  oder 
weniger  nach  unten  oder  (.seltener)  aach  seitlich  gerichtet  Bei  der  H;po- 
spadia  perineali»  Ist  fQr  die  Harnentleernng  meist  eine  hockende  Position 
nAtig,  da  der  Drinstrahl  hier  gewöhnlich  die  Richtung  direkt  nach  anten 
nimmt.  Ist  bei  den  beiden  erstgenannten  Formen  der  Penis  mit  dem 
Skratom  rerwachsen  oder  ist  ein«  hochgradige  Knickung  nder  auch  eine 
Drehung  des  Gliedes  vorhanden,  so  kann  der  Strahl  auch  hei  den  leich- 
leren Bjrpoepadieformen  d.  h.  den  beiden  ersten  Graden  nach  unten  oder 
8«itwftrts  gerichtet  sein,  wie  letzteres  z.  B.  bei  einer  von  Deloa'")  be- 
obtditeten  EichelhypoEpadie  der  Fall  war,  bei  welcher  infolge  von  Dre- 
bnag  deü  Penis  nm  90*  nach  links  der  Urin  jeweilen  gegen  den  linken 
Obervdienkel  geitpritzt  wurde.  In  solchen  Fällen  ist  der  Patient  genOÜgt, 
fllr  die  Miktion  den  Penis  emporzuheben  oder  seitwärts  zu  drehen,  um  die 
Benetzong  seiner  Wäsche  bezieh nngs weise  des  Skrotums  und  der  Obcr- 
tfbeDkel  zu  vermeiden.  Bei  den  leichtesten  Formen  der  Hypospadia  peri- 
nealis  genOgt  es  manchmal,  das  Skrotum  stark  in  die  Höhe  zu  ziehen, 
UD  die  lliktion  in  normaler  Weise  vor  sich  gehen  zu  lassen;  sonst  muß, 
«ie  iweits  bemerkt,  die  Crineutleerung  nach  Weiberart  d.  h.  in  hockender 
Stellang  bewerkstelligt  werden.  Bei  konstanter  Benetzung  der  Haut  mit 
Urin  sind  enlztlndliche  Affektionen  derselben,  Hkzeme  u.  dgl.  unvermeid- 
lleh.  Was  die  Kohabitation  anbelangt,  so  ist  dieselbe  in  den  meisten 
Hypospadieftllen  mOgUch.  Die  Erektion  und  somit  auch  die  Kohabitation 
ist  QOT  dann  behindert,  wenn  der  Penis  sehr  straB*  mit  dem  Skrotum 
tenracbsen  ist  nder  wenn  er  eine  hochgradige  Knickung  aufweist,  welch 
Utztere  gewöhnlich  während  der  Erektion  noch  vermehrt  wird.  Ist  bei 
der  perinealen  Hypospadie  eine  gleichzeitige  Atrophie  oder  eine  rudi- 
menttre  Entwicklang  des  Gliedes  vorhanden,  dann  ist  die  Möglichkeit 
«ioer  Kohabitation  ansgeschlossen.  Weniger  gfinstig  als  mit  der  Facultas 
oe^adi  verhält  es  sich  mit  der  Facultas  generandi.  Diese  letztere  ist 
Dlmlicb  in  allen  den  Fällen  eo  ip.«i0  aufgehoben,  in  denen  das  OriQcium 
Bcvthrte  am  Penieschafl  weit  zurQckliegt.  Hierher  gehören  also  einmal 
di«  FftUe  von  Hypospadia  penia  mit  Lokalisation  des  Meatus  an  einer 
Stell«  d(^s  Schaftes,  die  beim  Koitus  nicht  in  das  Innere  der  Vagina  ge- 
blüht werden  kann,  und  dann  die  sämtlichen  Fälle  von  Hypospadia  peri- 
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nealis.  Aaflerdem  üt  die  ZeDguDgsßlbigk^it  dann  in  Frage  ge9t<>Ut,  w«nii 
infolge  hochgradiger  Enge  des  Meatus  oder  bei  cinRr  besonderen  Kon-  _ 
figoration  desselben  die  Ejakulation  gar  nicht  oder  in  einer  anderen  Rieh*  M 
tung  als  der  nach  vorn  hin  stattfinttet.   Als  zeugungiißfaig  dagegen  viod 
die  Individuen  mit  Hypospadia  glandls  zu  betrachten,  sowie  von  dunen 
mit  Hypospadia  pcnis  diejenigen,  deren  Orificium  arethrae  am  Penisschaft 
ao  weit  peripherwi^rts  gelegen  ist,  daü  die  vorhin  erw&bnte  Eveutaalit&t 
nicht  eintritt  —  alle  iüe  genannten  Hypospadiaj  übrigens  nur  unter  der 
Toraassetzung,  daO  keine  abnorme  Verwachsung  oder  Knickung  d«s  (jliede«, 
sowie  keine  die  Ejakulation  aDgünstig  beeinflassende  AuomaUo  des  Meatos 
Torfa&nden  ist.  Daß  sich  dies  tatsächlich  so  Terhfllt,  wird  wohl  Jed«r  zugeben 
mSssen,  der  viele  KoIch<>r  Hypospadiäi  kennt  und  in  ilireui  wnili^rfn  Lebens- 
wege ZQ  verfolgen  Gelegenheit  hatte;  außerdem  sind  die  zahlreich  bekannten 
authentischen    Fälle   von  Vererbung   der  Anomalie   ebenfalls  ein  Beweis 
für  die  Richtigkeit  der  eben  berOhrten  Tatsacheu,  and  ich  muß  hier,  ge-^ 
stützt  auf  meine  eigenen  Erfahrungen,  Beck*")  entschieden  opponierenjB 
welcher  „nnter  d«D  mehr  als  tOl*  verheirateten  Hypospadikero,  die  er  zu 
beobaoht(>n  Gelegenheit  hatte,  auch  nicht  einen   einzigen  fand,  welcher 
Nachlcommenschaft  zu  verzeichnen  hatte".  Von  unseren  22  einschlägigen 
FäUeu  betreffen  14  verheiratete  M&nuer,  von  denen  8  Kinder  haben. 
Die  bei  der  großen  Mehrzahl  der  Hypoepadiäi  vorhandene  Enge  des  Meatat 
bringt  es  mit  sich,   daß    im  Laufe  der  Jahre  die  Hamrohrenschleimhaut^ 
infolge  der  Stauung  des  Urins  und  der  dadurch  bedingten  Reizung  all- 
mählich in  einen  Zustand  chronischer  Entztindung  ger&t,  der  sich  durch 
i^hmerzen  sowohl  beim  Wasserlassen  als  auch  sonst,  erschwerte  Miktion, 
ja  vollstäjidige  RetenÜon,  dann  aber  auch  durch  einen  schleimig-eitrigen 
.\usäQß  kundgibt.    Solche  Individuen  bieten  mit  ihrer  gelockerton  nnd 
gcäcbwellten,  kongestionierten  Urethralschietmhaut  fOr  eine  gonorrhoische, 
Infektion  einen  ungemein  günstigen  Boden;  daher  kommt  es  aach. 
bei  denselben  eine  Gonorrhoe  so  rasch  über  die  ganze  Urethra  sich 
breitet  und  bei  der  durch  die  Verhältnisse  des  Meatus  bedingten  Slagna-' 
tion  des  Sekretes  sich  namentlich  auch  so  hartnackig  erweist  Solche  ^t- 
Zündungen  führen  dann  nicht  selten   zu  Perl  Urethritiden,   die  ihrerseits 
wiederum  ausgedehnte  Strikturen  bedingen,  wie  dies  Englisch*')  und  auch 
wir  selbst  bei  Individuen  mit  Hypospadie  beobachtet  haben.    Die  ünroh 
einen  hochgradig  verengten  Meatos  bedingte  Harnstauung  nach  oben  bin 
bewirkt  im  Laufe  der  Zeit  zunächst  eine  Erweiterung  mit  konsekutiver 
Entzündung  der  Uarnröhre.    SpSterhin  erstreckt  sich  dieser  I*ro7.eLi  auch 
auf  die  Blase  sowie  auf  die  liieren,  so  daß  dann  außer  den  beschrie- 
benen Symptomen  auch   noch  diejenigen  der  Zystitis,  Pyelitis  und  Ne- 
phritis sieb  geltend  machen.    Solche  Kranke  sind  für  jeden  instrumen- 
tellen  EingriÄ*  im  Bereiche  ihrer  Harnwege  im  höchsten  Qrade  empfind- 
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Scfa,  so  daß  bei  der  Untersuchung  derselbea  die  grOOte  Vorsicht  und 
Sorgfalt  geboten  isr. 

Die  Dia^oi«  kann  beim  Neugeborenen  zuweilen  Sc^hwierigketteo 
uucheo,  wenn  die  hypospadiliii^cke  Ofi'uuug  sü  feiii  ht,  dnü  sie  übereehcn 
wird.  Wenn  man  dann  lediglich  den  Verschluß  der  EicheUpitie  konsta- 
tiert, so  Liegt  die  Versuchung  nahe,  iii  solchen  Fällen  eine  kougeuitale 
Obliteration  der  Harnröhre  anzunebmon.  Zuweilen  verbirgt  sich  der  Mea- 
tns  anter  einer  Hantfalte  and  kann  erst  beim  Zurücfeziehen  der  Penis- 
bedeckuQg  zur  Anschauung  gebracht  werden.  In  »llen  diesen  Fällen 
sehaill  die  HamenÜßcraug  diu  sicheräto  Aufklärung  der  Sachlage.  Man 
flbereile  sich  daher  beim  Neugeborenen  in  zweifelhaften  Fällen  mit  der 
Progaosenstellung  nicht  ku  sehr,  sondern  warte  mit  der  letzteren  jeweÜen 
den  Zeitpunkt  ab,  xu  dem  in  der  Norm  eine  ürinentleerung  zu  erfolgen 
pfl«gt.  Schwieriger  ist  die  Sache  bei  Hjpospadie  mit  Oblileration  des 
Meatns.  Hier  kann  man  indessen  zuweilen  an  der  unteren  Seite  des 
Penis  dan  durch  den  sich  stauenden  Harn  geblähte  Uretbralende  sehen 
uad  dasselbe  auch  von  außen  durchfühlen,  so  daß  man  dndaroh  zur  Kr- 
kenntoi»  der  Situation  geführt  wird.  Bei  den  höchsten  Graden  der  Hypo- 
cpadia  perinealis  mit  rudimentärer  Entwicklung  der  itcßerdtn  Genitalien  wird 
Dtcht  selten  bezüglich  des  Geschlechtes  eine  falsche  Diagnoso  gestellt. 
Bier  wird  die  ganze  Sachlage  und  damit  auch  das  OeschlGcht  häuüg 
entt  nach  drr  Pubertät  richtig  erkannt.  In  solchen  zweifelhaft«»  Fällen 
fkhnde  man  vor  allem  nach  den  Testlkeln  (cave  Kryptorchismus!);  auch 
^lingt  es  bei  gespaltenem  Skrotum  and  tiefem  Sitz  des  Orificium  nre- 
thne,  durch  energisches  AnseiDanderzieben  der  Meatusüppen  bisweilen 
den  KolUknlug  direkt  zu  sehen,  was  fQr  eine  richtige  Deutung  des  Zu- 
standM  natflrlich  von  wesentlicher  Bedeutung  i^t.  Beim  Erwachsenen 
begegnet  die  Diagnose  im  allgemeineu  wohl  nie  irgendwelchen  enist- 
Mehai  Schwierigkeiten. 

Die  Behandlung  Her  Hypospadie  bezweckt,  auf  operativem  Wege 
BOtweder  den  abnormen  Meatus  zu  korrigieren  und  ihn  bexÜgUcb  Kaliber, 
Form  und  Lokalüiatton  einem  normalen  möglichst  ähnlich  zu  gestalten, 
«der  eine  neue,  bis  au  die  Spitze  der  Eichel  reichende  Harnr>)hre  xa 
schaffen.  —  Was  die  Hypospadia  glandis  aubetriftt,  so  werden 
die  leichterten  Fälle  derselben,  welche  nicht  mit  abnormer  Enge  des 
Meatos  kompliziert  sind,  in  der  Kegel  nicht  Gegenstand  ärztlicher  ite- 
handlang.  Andere  verhält  es  sieb  dagegen,  sobald  das  abnorm  liegende 
(irificium  urethr.  ext.  zugleich  auch  stärker  vi^rengt  ist:  hier  ist  eine 
rechtzeitige  Behandlung  durchaus  geboten.  Früher  versuchte  mau  iu  soU 
fhcB  Killen  dorch  Sondendilatation  der  Mflndnng  eine  Besserung  des 
lirioabflasses  zu  erzielen,  oder  man  erweiterte  auf  blutigem  Wege  die  ste- 
Bonerte  Öffnung  d.  h.  man  spaltete  sie  einfach.  Diese  Maßuabmeß  hatten 
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ilkd«Mfln  stets  nur  einen  Torübergehcnden  Erfolg  ftnftnwAiaen;  die  \Vr- 
en^ng  das  Meatus  stellte  mh  tiaob  dcT  elnea  wie  noch  der  andcni 
BeJi&ndluDg  jeweilen  wieder  ein,  oft  sogar  in  noch  höherem  Maße  als 
vorher.  Man  rerließ  deshalb  die  Dilatation  voltständig  und  moUilüiert«  fl 
die  blatte  Erweiterung  in  di>r  Weise,  daJJ  man  mit  derselben  eine  Plasülr' 
verband,  die  eine  nacOitr&gliche  Wieder veren gang  verhindern  sollte.  Solche 
plaslisch)>  Verfahren  zur  Krweitemog  des  hypospadläiscbea  Meatas  siod 
unter  anderen  angegeben  worden  von  ßf'ikay.  Lßrke,  Kaufmann, 
KOnig  (sftmll.  zit.  bei  Kaafmann),  welche  im  allgemeinen  alle  das  ge- 
meinschaftlich haben,  dat)  nach  der  Inzision  des  Meatus  Haut-  oder 
SchleimhAutUppchen  in  das  erweiterte  Orlßzium  eingenäht  werden,  wo-h 
ilurcrh  die  narbige  Itetraktion  und  nachträgliche  Verengung  desselben  ver-V 
hindert  wird.  Handelt  es  sich  daram,  den  peripheren,  riQnenft>rmigen 
Eichelabsfhnitt  der  ünrnröhre  in  einen  geschlossenen  Kanal  nmznwandeln, 
so  kann  dies  in  verschiedener  Weise  gescheiieii.  Die  einfachste  Art  ist 
die  Anfrischuug  der  Rinnenr&uder  and  ihre  genaue  Naht  Vereinigung  in 
der  Mittellinie  nach  ovalUrer  Eisiaion  der  abnormen  Öffnung.  Ist  die 
Rinne  nur  wenig  ausgedehnt  oder  fehlt  sie  votlstludig,  Landelt  es  sich 
also  um  eine  eigentliche  Iniperforatio  glandis,  so  ist  (schon  vonDieffen- 
bach)  die  Tannetierang  der  Eichel  empfohlen  und  geübt  worden,  die 
entweder  mit  dem  Troikart  oder  dem  Messer  auggefOhrt  wird.  In  den 
in  solcher  Weise  neugebildeten  Kanal  wird  bis  zur  definitiven  Heilnng 
eine  Kanüle  eingelegt.  Trotz  aller  Vorsichtsmaßregeln  (Galvanokaastik, 
Verweilkalheter,  regelmailige  Bougierung)  kommt  es  bei  diesem  Vor-j 
gehen  nachtr&glich  tut  narbigen  Verengerung  des  neuen  EichelkauaU^ 
zudem  ist  die  Nachbehandlung  eine  langwierige  und  für  die  Patient 
lästige,  bei  Kindern  auf  die  Dauer  nnr  schwer  durch fUhrbare.  Dm  diesen' 
mit  der  Tunneiierung  verbundenen  ObeUtäuden  aus  dem  Wege  zu  gehen, 
wDide  von  einer  Reibe  von  Autoron  die  vonThiersch  bei  der  Operalioo 
der  Kpispadie  <  vgl.  diese)  bewerkstelligte  Vorwendnng  gestielter  Haat- 
lappen  zur  Deckung  der  Rinne  auch  auf  die  Hypospadie  übertragen,  wü-_ 
hei  fnr  die  Bildung  der  Lappen  vonsugsweiee  das  Präputium  benütz^J 
wurde.  So  berichtet  t.  B.  Zöller'^*)  aus  der  Czernyachen  Klinik  über 
acht  Hypospadionillo  ersten  Orades,  bei  denen  der  EicheLkanol  nach 
Thicrsch  gebildet  wurde.  SpJLter  hat  Kronacher"^  fllr  die  Deckung 
der  Eichelrinne  wotil  auch  einen  Pripuüal läppen  verwendet,  denselben 
aber  im  Gegensatz  zur  Thie,rschsehen  Methode  so  gedreht,  daß  seine 
Schleimhautätlche  gegen  das  Harnr6hrenlumen  gekehrt  ist.  Die  Opera- 
tion vollzieht  er  in  vier  Sitzungeu:  In  der  ersten  wird  der  Meatas  zen> 
tralw&rts  etwas  erweitert  und  die  Glane  von  vorn  her  bis  an  das  Orißc. 
urethr.  ext.  mit  Messer  und  Thermokauter  tief  gespalten  znr  Bildung, 
einer  guten  Rinne.    In  der  zweiten  Sitzung  trennt  er  mittels  eines  doi 


Dit  Ttri«UBiig*B  nnd  cblrurj^iicban  Erkmiikiing«t)  der  Hi>ruri3lirv. 
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^  lAD^sschnittes  das  I*räpntinni  bis  zum  Kicht^laiijuit!:.  In  d^r  dritten 
«M  Aer  eiae  der  gobUdäten  Vorhautlappcn  so  aaek  uiiteu  gescUlitgen, 
^  win«  SchlelmhaatAäche  gegen  die  neue  Eicbelrione  gerichtet  ist,  iro- 
jdbst  er  nich  Anfrischung  a«inps  und  des  entsprechen dt^n  Rinnenraudes 
jueb  £«  Naht  fixiert  wird;  Eiulegung  eines  Verweilkathi^ters  fdr  acht 
lifi.  Die  vierte  Stzang  dipnt  der  Dorchtrenunng  des  gedrehten  Stieles 
und  der  Bafeatignog  des  resultierenden  Wundrandes  an  der  entspre- 
dMAden  angefrisehten  Seite  der  rrethralrinne.  Nach  diesem  Verfahren 
hitEronacher  tirei  Knaben  im  Säuglingsalti^r  mit  Torzügliehem  Er- 
Itlgc  operiert:  die  Heilungsdauer  betrug  zwei  uud  vier  Monate.  —  In 
BiaererZeit  (1897/98)  ist  so- 
top ron Beck '-'  ") in New- 
TaA  eine  Methode  zur  Be- 
ti/Sffag  der  Eichelhjpospa- 
fie  Bflg^ben  worden,  welche 
itutara  TOn  allen  bisher  Hb- 
Uira  Ver&hren  verschieden 
i!l,ils  bei  derselben  die  nor- 
DuJt  nod  oner&ffnete  Uani- 
ilhK  snr  Auskleidnng  des 
Vudkuiais  berangozogea 
riri  Diese  neue  Operation, 
nM»  einerseits  auf  der  na- 
HriUiai  Elaälizit&t  der  ürc- 
IJin  Ulli  ändert- r^eits  aufibrer 
niiUichen  Versorgung  mit 
Bntgfftßen  hasiert,  besteht 
tein,  dafi  gar  keine  neue 
Binrthre  geschaffen,  sondern 
ditforhandeno  ein  f!tUck  weit 
bloßlegt,  losgelöst  und  nach 
nn  bin  disloziert  wird:  di<> 

BÜdaiig  eines  vom  Harn  umspülten  Wundkanalg  wird  in  dieser  Weise  ver- 
ouhIiuu  Die  Einzelheiten  der  Ccckschen  Operation  sind  karz  folgende 
'.f%.  17):  1.  iJlngsinzision  der  Haut  von  der  Mitte  des  Meatus  bit;  zum 
llistfiren  Drittel  der  Pars  pendula;  S.  quer  verlaufender,  den  Fenisscliaft 
ht  am  Sulcns  coronarius  umkreisender  Hautsohnitt  am  oberen  Ende  di^r 
^eoannten  Lftßgsintision;  3.  ZurQckpräpariereu  der  resultierenden 
HiDtUppen;  4.  HeransschSlen  der  freigelegten  Urethra  mit  ihrem  Corpus 
muBOHiim  nach  Einlegung  einer  elastischen  Sonde;  b.  Anfrischung  der 
fieMiinne  mitteLs  seithcher  Inzisionen;  G.  Einlagerung  der  mobil  linierten 
Enfiut  in  das   frische  Wundbett  und  Nahtbefestigang  ihrer  Maudung 


Fig.  17.  Op^rntiou  der  Eicbeihfpotpadio 

mit  AuftliGbnng  dir  EiabElriDDo  (A)  aod  £ialk|t>nin|r  ^f 
fTBipripariciten  üretlin  in  dai  offene  Wnndliati  (A>. 
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an  üer  Eich^l?pt1z«>:  7.  liiie^^re  VeretQignrtg  der  Eichel-  and  HaatwE 
ränder  über  der  Harnröhre.  Die  Nachbehandlung  besteht  in  antisppti- 
scher  Einwicklung  des  Penis:  varschiedcntlich  ist  der  Terweilkatbüter 
appliziert  wordt-n  [von  Hackor**),  Martina"),  Murwedftl")],  doch  ist 
seine  Anweiiduug  ineiät  überQüssig.  Beek'"*-'^}  hat  mit  dieser  Hetliude, 
die  er  schon  bei  (imonatUcheu  Kindern  anwendet,  vorzügliche  Besultate 
erzielt,  ohne  dabei  jemals  Nekrose  der  Harnröhre  erlebt  tu  haben.  Knne 
Zeit  nach  ihm  haben  fast  gleichzeitig  und  offenbar  unabhängig  von  eis* 
ttDdflf  erst  V.  Hacker*"),  dann  Bnrdfinhouer  [publiiiieri  bei  Breuer")] 
«in»  identisch«,  vom  eben  geschilderten  K^ckschen  Verfahren  nur  da- 
durch  versehledene  Operation  angegeben,  daß  bei  derselbe»  die  Eichel 


0 


Fig.  18.   Operation  der  Kichelliyiioepfulie  aaok  BartleuheaGr. 

A  Jlebliuulaa  tn  CnOn  ul  TanMlIanof  d4t  Eleb«!  mtiMlt  Tnlkuu,   ä  VurcbcUb»  «m  iHUthra  ] 
Cmhim  dwdi  dto  »nu  KMkalkaakl  nod  Fintlon  dmlUa.    0  SittictleJ  l«r  aHtnn4f . 


mit  dem  Messer  beziehungsweise  Troikart  Lanneliert  wird,  worauf 
die  vorher  nach  derBeckschen  Methode  mobilisierte  Urethra  durch  den 
Wundkaual  bin  durchgezogen  und  an  der  Eicfaelspitxe  durch  die  Naht  be- 
festigt wird;  außerdem  wird  uüch  mit  zwei  wandstündigon  Snturen  die 
Harnröhre  vor  ihrem  Eintritt  in  den  ßichelkanal  fixiert  (Vig.  18).  DiesM- 
Mo4ifikatiou  gedenkt  Qbrigeus  Beck'*)  (LH99)  ebenfalls  und  rät.  um  eine 
geringere  narbige  Retraktion  zu  bekommen,  die  Tunneliemng  mit  einem 
feioen  Ötichmesser  und  nicht  mit  dem  Troikart  vorzunehmen  (Fig.  IH). 
hält  ein  solches  Vorgehen  wohl  für  einfacher,  aber  auch  for  viel  rOe 
siohtsloser  als  sein  nrsprdngliches:  zudem  gebe  dasselbe  kein  so  schöoei'' 
kosmetiscbeä  Uesultat  als  das   erste.    Die  auch  anderwärts  gemachten 
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Di«  Vtrl«tntigeil  uod  cbimrKiaoheo  Erknmkuiigaa  d»r  H«rfirSliri>. 
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;eD  laat«i)  darcbweg  2a  Gniiäten  der  gesdüldertea  OperatioDS- 
ofiMe:  AoUer  VHientme,  Mayo,  Fowler,  Parham  [«Smtl.  Kit.  bei 
Ik«k"-")],r.  Hacker"),  Martina"'),  Breuer«)  n.  a.  m.,  lieriehtet  be- 
jiodfrs  Marwedel*^j  Ober  sifiben  auf  der  Cr-crnysclien  Klinik  nach 
Beck  operierte  Kinder  im  Alt«r  von  I — 'J  Jahreu  und  einpüelilt  auf  Orund 
jcf^machten  B«obacbtQDgeD  diese  Methode  su  weitgehender  Anwendung. 
Cilrtl")  stellt  3ti  Fälle  derselben  zusammen  mit  27  guten  und  aus- 
[Haebnetea  Resultaten,  'Z  fraglicbea  Besserungen  und  7  MiOerfolgeu. 

Aach  Ulx  die  Beseitigung  der 
Bjpospadia  penis  und  der 
[l5pospadia  perinealis  ist  eine 
^roK^Zabl  von  operatiren  Verfahren 
DftgebeD  und  geübt  werden,  ?qd 
Ititifi  die  Mehrzahl,  Kumal  die 
uaeren,  f^r  die  Behaudluag  so- 
tohl  der  einen  wie  der  anderen 
to  baden  genannten  Hvpospadie- 
ftnDm  aar  Verwendung  kommen, 
f«  Ulerea  bekanntisn  Metboden 
1(086  ich  die  TOD  Dieffenbach, 
Bouifson,  Reybard,  Moiitec, 
V»tpeaa  o.  a.;  dann  die  verschie- 
ItoeaUndifikatiöneQ  derThiersch- 
HknEpispadieoperation  von  Brad- 
lij,  Goaley,  Güssen  bau  er, 
Liek«,  Michel,  Pick,  Wood  n. 
am.  Helferich  [bei  Poppo"")] 
M  die  alte  Anfrischnngsmethode 
mokmiflig  iu  der  Weise  luodifi- 
nn,  daC  er  auf  dem  Dor^um 
fMJt  einen  Längsschnitt  zur  Eat- 

lyUDong  der  Haut  anlegt,  der  nötigenfalls  bis  zwischen  die  Corpora 
annuwa  penis  vertieft  wird;  dann  erst  vernäht  er  die  angefriscbten 
Bfader  der  Urethralrinne  in  der  Mittellinie.  Das  bekannteste  and  zu- 
;Mcli  am  meisten  geübte  ältere  Verfahren,  das  früher  geradezu  als  dai^ 
tUnbeheaageseben  wurde,  ist  das  von  Duplay  (Areh.g^n.  m£d.  ParislSdÜ, 
fk35T).  welches  sich  im  Prinzip  ebenfalls  an  die  Thierschsche  Operation 
ukboL  Es  geschieht  in  drei  Zeiten  nnd  besteht  aus  folgenden  Ein- 
gtiAii:  I.  Redressement  des  Penis  und  Schluß  der  Kichelrinne  zur  Bil- 
dog  das  Moatos  an  normaler  Stelle;  2.  Herstellung  der  nonc>n  Urethra  biü 
£e)it  an  die  hypospadiSiscbe  Öffnung ;  'A.  Vereinigung  des  neugeschaffenen 
)>(T^>hec(>u  Kaaalabscluiitteä  mit  dem  vorhandenen  zentralen  Stücke  und 


> 


Fig.  19.   U)i«raÜoii  A*r  ßittlielbypofpHdie 
nach  Beck 

ttil  ToiiDtliirBaii  iec  Eicbcl   nuttala  SlIcboKatn  til 
nud  ÜBidbiitbtB  dar  ambiluitTHn  Untbik  daick  im 
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SpbluB  des  hjrpospadi&isrhen  Mf^atus.  Das  b^sondors  in  Franlreich 
gfiftbto  Verfahrrn  tob  Angor'')  unterscheidet  sich  vom  eben  geschil- 
derten PupU)' scheu  bauptsächlich  in  seinem  Eweitea  Akt  durcb  eine 
andere  Ausführung  der  Naht.  —  Da  bei  diesen  Operationen  bis  zur 
endgültigen  Heilung  fast  auanahmsloa  ein  Eanger  Zeitraum  notwendig 
ist,  da  ferner  die  einzelnen  Akte,  speziell  die  Neubildung  der  Harnröhre 
niobt  60  ganz  selten  fehlschlagen,  jedenfalls  aber  sehr  häufig  nicht  gleich 
beim  ersten  Male  gelingen,  sondern  in  der  Begel  eine  ganze  Reihe 
kleinerer  Xachoperationen  erfordern,  die  auch  ihrerseits  wiederum  den 
Verlanf  wesentlich  in  die  Länge  ziehen,  so  anchte  man  atterseits  nach 


Fig.  äO.   OptnÜOQ  der  Ujrpogpadie  tmcb  Landercr. 

A  Anfriicbapt  Jn  mnlunn  Fhm>  oai  roidtnD  Skninatiolie  nr  FisMntiiK  d«  Tenh  nii  dM  Sbates, 

B  tOi«mVtitt\*i  l>«f«tt  UB  akKiUBi  ««ok  ialtfoiif  Jot  Wdcn  ■aitlloliro  Skcvtettottnill». 

('  SelHQtatkU  d«*  TmU  tiKt  d«r  Baatn»M  (Aofricritanit. 

Operationsmethoden,  denen  diese  Mflngel  in  geringerem  Maße  anhaften, 
als  dem  Duplajitchen  Verfahren.  Aus  der  großen  Zahl  der  hierher  ge- 
hörigen  neneren  Angaben  »eien  bloß  die  wichtigsten  genannt.  Zunftchst 
hat  Landerer^*)  die  sogenannte  skrotale  Kethode  ausgeflQhrt,  bei 
welcher  das  von  Rosenberger  ftlr  die  Beseitigung  der  Epispadie  (vgl. 
die«e)  angegebene  Verfahren  auf  die  HTpo!:padie  übertragen  wird. 
Landerer  operiert  in  zwei  Zeilen  folgendermaüen:  1.  Annähung  der 
unteren  Fläche  des  Gliedes  an  die  Vordertläcbe  des  Skrotums  nach  An- 
frischung  zweier  joderseits  neben  der  Penisriime  verlacfender,  je  3  —  4  mm 
breiter  Streifen  bis  ins  ^rotom  hinein  (Fig.  30.4);  2.  nach  6 — 8  Wochen 


Sa»  V«tbrl*uO£tB  uitd  flbitaisiMlitii  £rkr&Dlcua(reu  der  Harorähre. 
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HMktifJien  d«d  Penis  Q»d  Anlegung  xweiei  seitlicher,  je  4— nmi  ttngcr 
ButKlinitte,  die  von  der  HamrChrenöffaung  sclir&g  nach  dem  Skrotum 
pfthit  werden.  Dadurch  ontsteht  ein  rhomboidaler  Defekt  (Fig.  201i), 
4«  in  der  Mittellinie  vemlüit  wird.  Das  Kesultftt  ist  ^ein  für  cineu 
fif^K(uU&ns  sUlUicher  Penis,  mit  deutlicher  Tendenz  nach  oben*' 
^^-  äOC).  Ziemlich  übereinätimmood  mit  Landerer  verfährt  aach 
Bi4iler").  Sodann  ist  als  weiteres  Verfahren  die  bereits  oben  ge- 
•"•»ÜJerteVerlagerungsmethodä  toh  Becki*"-")  in  New- York  (1897/98)  au 
"^ooeit,  die  letzterer  nicht  nur  zur  Beseitigung  der  Giehelhypospadie, 
■derii  anch  der  penilen  Form  anwendet.     Indessen   macht  sich  dabei 

S 


Ftf .  £l.  OperstiOB  der  p«riiiealeii  Hrpospadie  Dach  Beck. 

.1  *rhn)illUirBti(  nr  t<app«titlMni](. 
M  B«n(«llMf  Im  tkrorilit«  w>«  dnn  Fraiilarpcn  (Ipldarnli  nach  Inus). 
CAidiH  '"  BsiliklUlM  im  NoilMban  MilMnl  tat  naa«  Uaruithi*  mlltob  l!kr«lkllapp«iH. 

'^^fiJea  ein  Ulßstand  geltend,  der  darin  besteht,  daß  der  l^eniä  zu  kurz 
^Xirfillen  kann.  Beck  half  .sich  in  einem  solchon  Falle  in  der  Weise, 
^^afl  er  die  (ilans  durch  einen  Schlitx  dßs  Prftputiaras  dorchstecktc,  die 
^^^VM  and  straffe  Haut  an  der  unteren  Peiüsääche  inzidierte  und  den 
^^U^IHsehten   Vorhantlappen    „wie   einen  SchlnÖstein"    in   die   klaffende 

^Knodgpalte  zwischen  Kichelrand  anil   retrahiertpr   Skrolalhaut  niimihte. 

rTriti  brim  Erwachsenen  infolge  der  bedeutenderen  Verziehung   bei  der 
SffktioB  eine   Inknrration   des  Gliedes  ein,  so   sucht  Beck  duri^h  ti^- 
Üete  Sondieren    letztere   zu  beseitigen,   eventuell   macht   er    zu    beiden 
Eliten  der  Harnröhre  L&ngsschnitte,  die  er  qner  vernäht.    Bei  der  peri- 
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nealeo  Hypospadie  ist  die  Verlagerungsmetbode  niclit  ausRlIirbir.  Biei 
bildet  Beck*^)  (1901)  eine  neue  Harnröhre,  indem  f^r  zn  beiden  Sdtpn 
der  Penisrinne  und  parallel  zu  derselben  je  einen  Längsschnitt  von  der 
Richelt^pitze  bi^  zur  HOlie  der  PerlDeuiiÜffuuug  anlogt  und  diesen  zontral- 
wärtsf  gostielttn  Lappen  mitsamt  der  Rinne  abprtpariert  (Fig.  'HA). 
Aus  demselben  wird  nun  durch  Vernähen  ßber  einem  Katheter  einfl 
RiJhre  geformt,  in  welcher  die  RiniLeQ&chleimhaut  mit  ihrer  ttmgebenden 
Haut  nach  innen  zu  liegen  kommt  (Fig.  21  ij).  Diese  neugeschaffene 
Urethra  wird  an  der  Eichel  befestigt  land  mit  einem  der  forderen  Skro> 
talflftche  entnommenen  zungenförmigou  Hautlappen  bedeckt  (Fig.  21  Cl 


\     / 


1^^.23-    OiiAmtioo  der  HjFpoüpadk  nach  NoT^-Jotsrrand 

A  MttuUo*  TiBb*tlnu«|  in  onUrKn  Fwiiifllob*  lon  •ini'in  BftBtochi]|||  ■«■  nillali  «lorr  Bowt». 

B  AMriMiia(  alMi  Bau|Ia  mit  d«D  ttaatUppao,  Epidamrii  oMh  ionfto.  bUtip  Flieh«  dkIi  aaBn. 

C  Blnft^nni  itc  montiorWD  Boaglo  in  Ära  iiea(ct>i]dtlai  tablntanfti  Kinnl. 


—  Eine  ganz  andere  Methode  empfiehlt  XoTä-Josserand^**),  die 
«retmals  bei  einem  Patienten  praktisch  erprobte,  bei  welchem  di 
Doplaj'ßche  Verfahren  vollständig  versagl  hatte:  Nach  Äufrichtan| 
des  Gliedes  wird  letzteres  entsprechend  seiner  unteren  Fläche  von  ein« 
peripher  vom  abnormen  Meaius  angelegten  Querinzision  aus  subkutan 
bis  zur  Richelbasis  tunneliert.  An  der  CHans  wird  dieser  neugeschaffene 
Kanal  durch  einen  2rm  langen  Querschnitt  der  Haut  wiederam  nach 
auÜen  geleitet  (Fig.  'J'J  A  und  (■}.  Hierauf  wird  der  InnenQSche  deä, 
Oberschenkels   mittels  Ba3terme.>t.ciers   ein   Hautlappen    entnommen,  d< 


Dk  Vcrletuuigea  nnd  cliinirgisoheo  Erknuilciiag«!!  clor  Harnröbre. 
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Im  breit  aud  etwas  lüc^cr  als  die  nou  zu  bildende  Urethra  Ist.  Dieser 
l^pptfl  wird  auf  einem  Bougie  Nr.  21  oder  1'2  mit  der  Epidermisflache 
iiÄ  uiQen  d.  h.  gegen  die  Sonde  m,  aufgerollt  und  an  s«inem  oberen 
nl  toteren  Ende  am  Bongie  festgebunden  sTig.  22  B).  Das  in  dieser 
Vnk  mit  dem  Haatlappon,  blutige  Seite  naoli  aallen,  montierte  Inätrumeat 
lint  in  den  Penistunnel  so  cingcfahrt,  dall  der  aufgerollte  Hautlappf>n 
bt  ToDoelwand  Überall  anliegt  und  aus  den  beiden  Knopfütchern  der 
j^^thaal  etwas  vorragt  (Fig.  '22C).  Die  freien  Soiidenendon  werden 
»Unt,  das  Gicbelende  Überdies  mittels  einer  Metaltnabt  an  der  Qlans 
toirt  und  durch  den  abnormen  Meatus  ein  Verweilkatbeter  eingelegt, 
ia  uboten  Tage  wird  nach  Entfernung  der  FixationslUden  das  Bongie 
ntikJitig  extrahiert,  was  immer  leicht  geht;  der  mit  der  Kanalwand 
iBiiriwheB  verwachsene  Lappen  bleibt  zurilck.  Nach  4 — 5  Tagen  wird 
■ü  der  bebut«aropii  Sondiprung  der  neuen  Harnröhre  begonnen  nnd  difts 
tftaad  1 — 2  Ucnaten  tüglich  fortgesetzt:  später  ist  eiue  weniger  bäuüge 
BMgleriiag  snlässig.  Bei  dieser  von  ihrem  Autor  als  ^m^thode  aous- 
eitu^  atec  emploi  des  greffes  autoplastiques  d'Ollier''  bezeichneten 
Oftntiou  bleibt  eine  Riehelbyiiospadie  bestehen,  welche  dann  in  zweiter 
liBit  Dteb  einer  der  früher  angegebenen  Methoden  zu  beseitigen  ist, 
KOS  man  es  nicht  vorzieht,  von  vornherein  die  Tannolierung  bis  zur 
BbMspitze  auszufahren.  Taffier'*''),  der  die  Nov6-.Tosseraudät'he 
|[eU4de  bei  einem  zwanzigjfthngen  Manne  mit  Hjpospadia  penis  aus- 
gehhft  tut,  bei  dem  rerichicdenc  andere  plastische  Operationen  total  mill- 
\aga  waren,  ist  mit  dem  Erfolge  derselben  sehr  zufrieden  und  cmpäehlt 
te  Verfahren  aufs  angelegentlichste;  Calvet")  s&hlt,  diese  Tuff i ersehe 
Bfoliichiang  eingerechnet,  acht  nach  Nov^-Josaerand  operierte  Flllo 
uCrovon  sechs  von  letzterem  selbst  und  einer  von  Walter'^*);  anch 
ir  ndet  der  Methode  besonders  für  die  Behandlung  der  perinealen 
Bj^padie  warm  das  Wort.  Als  eine  Modifikation  der  Nora-Josse- 
nadidien  Methode  ist  das  Verfahren  von  Röchet'")  (1899)  zu  be- 
mfetan.  Letzterer  hat  bei  einem  vierjährigen  Knaben  mit  H)-pt.>spadia 
^etlis  mit  der  erstgenannten  Methode  insofern  eine  anangenehme 
frlUraag  gemacht,  als  in  der  Folge  ^-  bei  momentan  gelungener 
Ofvuttn  —  wegen  Unterlassung  der  nötigen  Nachsondierungcn  eine 
nllsl&Ddigo  Obliteration  der  neugcbÜdeten  IJamrOhro  eingetreten  ist.  Um 
m  Boiebes  Vorkommnis  zn  vermeiden,  empfiehlt  Kochet,  statt  der 
ThuplaDlation  fflr  die  Herstellung  der  Urethra  einen  gestielten  Lappen 
lOTtrvenden,  der  dem  Skrotum  zu  entnehmen  ist.  Er  verfahrt  dabei  In 
liilgiodvr  Weise :  1.  Bildung  eines  viereckigen  Lappens  aus  der  vorderen 
äintalfl&che  in  der  L&nge  dos  Penis  (Fig.  2'iiA),  der  Stiel  liegt  un- 
aitteilAT  am  abnormen  Meatus;  2.  Kinflihnrng  eines  Katheters  Nr.  12 
in  6«  Blu«,   Heraufbchlagen   des   Lappens   und  Umhüllung  des   vor- 
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stebendfiti  Katheterteilos  nüt  letztpr«ni,  so  diÜ  die  HaatQlche  gegen 
das  Iiistrament,  die  hlutig«  Fläche  nach  auHeu  siebte  röhre aßrmig es  Ver* 
Däbeu  des  Lappeos  um  den  Katbeter  (Fig.  23£}:  3.  subkutane  TuDoe- 
lienug  der  nateren  PenisHücbe  vom  hypospatiiäischen  OriSziam  bis  zoeh 
Eichel  UQd  Herstellaog  eines  lern  Im  Durchmesser  haltenden  Kanaled^l 
(Fig.  SäJß);  4.  Einführung  des  freien  Katheterendes  und  seiner  Haut- 
hfille  in  dpn  Ictzt^mn  (Kig.  23fTi.  Jo  xwoi  Saturen  am  oborcn  und  am 
untcreu  Huutäcblitz  tixieren  deu  rOhreußrmJgeü  Lappen  an  die  äaUerf 
Haut    Nahtschluß   des   Skr otaWef ekles.    Kacb    sechB   Tagen    wird   der 


/ 


{ 


S 
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Fig.  So.   Üpentios  der  periuMÜeu  Uypoipadiv  uacli  Uoubct. 

i  BildSBf  (l4*  llBnU>;p»B>  am  dar  *«t4<i<a  SkTvtBilUkbt. 

S  AdnUtB  dlHtlbu,  bIntiB«  9*IU  Meli  noMci.  »f  *lii«n  la  byv«>|«d.  Mni«>  tlMk«Dd<s  KilttMi 

nt'kiitan*  l'anatlUnDit  <l*r  Balorvn  r*iiliIU»ti#. 

C  Dutkütkn  dw  ait  dm  Skrouaicppm  n>jiiill*rtn  V«r«viUiLih«ier>  dnrck  Irn  »apMUMM  KaMttj 

Fual'DTiiDatit  ilti  Laiipiüii  an  dia  ilaol  ilei  PaulnabiflM. 

Verweitkatheter  entfernt.  Röchet  bat  mit  diesem  Verfahren  bei  seioei 
Kranken  einen  ToUen  Erfolg  erzielt.  Wie  bei  NoTÄ-Jossernnd"**), 
resultiert  auch  hier  eine  Kichelhypospadie,  die  zum  Schtuü  auch  il 
korrigieren  ist;  indessen  kann,  wie  oben  bemerkt,  die  Tunnelierung  uiii 
HamrSbrenbildang  sofort  bis  an  die  Bicbelspilze  bewerkstelligt  werde! 
erentnell  kann  die  Glans  gespalten  und  das  periphere  Ende  der  Lappei 
rflhre  in  die  Eichelspalte  eingen&ht  werden.  Auch  l)ei  der  Rochetsob« 
Operation  ist  eine  Sondennaciibehaiidlung  der  iieiigeüCbafTentn  üreti 
ratsam.    AU   den    Hauplvorteil    seines  Verfahrens    bezeichnet  Röchet 


Db  Verl»ttniig«ii  and  (>tiirDrgisolii?ii  ErkmikiiiiKeD  iler  Kararöhre. 
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B'egfall  des  letzten  Aktes  der  DupUyschen  Methode,  nämlich  die 
dliierige  aod  erstmals  meist  mißlingende  VereinigODg  des  abnormen 
%tHiiS  mit  dem  sentralen  Ende  der  neaen  Harnröhre.  ToriUat'")  ver- 
l^il»erdrei  K&lle,  iti  denen  die  Kocbetsche  Operation  erfolgreich  war, 
Cilf^t*^)  stellt  deren  sieben  zusammen;  Intzt^rer  Aator  hfllt  das  Ver- 
ttita  namentlich  bei  peno-skrotalcr  Hypoüpadie  für  geeignet.  Ferner 
id  (oer  allerdings  etwas  komplizierteren  OperaÜDn  zu  gedenken,  welche 
BiBÜtoo  BasB6ll'*'J  (I900j  bei  einem  nennjährigen  Knaben  priiktisch 
ojicbt  hat  und  von  welcher  er  gUnbt,  ^daü  mit  ihr  eine  neue,  bofToungs* 
nib  Ära  fttr  die  Behandlang  dor  Hypospadia  perinealis  inaugariert 
nrfe'.    Die  Operation   wird  in  tirei  Sitzungen  ausgeführt,   wovon   die 


\ 
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fig.'2\.  OpentioD  der  perinulftn  Hjrjtospadie  nnch  llBmilton  Kussoll. 

1  icfilcktung  dw  Pmb  nad  BUdatif  dn  lUatUppcn  fnr  ätn  j>naalt<u  Tail  d«r  U»[ii(iht». 
M  SnttaWioitg  auf  dam  hotiiua  |hd». 
FlwlaukUMaul  im  SIehdkuixti  mlltfli  it  4nrr.h(Mug«n*n  lluii]inijc*n>  k;  üttilvtiemguHg 
6m  B«*lUi>ptn  (BT  B'lilvng  il^r  pünitan  Uraltn, 


nlf  der  Ausrichtung  de»  Feniü  und  der  Bildung  des  penalen  Toiles  der 
Cnthia  dient,  die  zweite  der  Vereinigung  des  zentralen  und  periphoren 
Binrf'hreagtQckes  sowie  der  Etablieruug  einer  temporären  UlaüiPiidrainnge 
ifij.  24i:  1.  Für  die  Redressierung  des  Penis  werdsn  die  den  letzteren 
neti  anten  fixierenden  Gewebe  in  der  Wei»e  durchtrennt,  daß  zun&chst 
üidn  lenlralwärts  ¥0m  Sutcus  coronarius  die  Haut  rings  um  den  Peiiis- 
sliift  durch  einen  ziricnl&rcn  Schnitt  inzidiert  wird;  alle»  Spanneiidu 
tifd  mit  der  Schere  durchschnitten  und  der  mediane  8ullnis  zwischen 
teSehwellkOrpern  etwas  vertieft  (Fig.  2-iA\  Ks  folgt  die  Tnunelierung 
i»  Eichel  mittels  Tenotoms.  Ffir  die  UerateUnng  dpr  Harnröhre  wird 
na  in  Skiutom   und  Pemsschafl  seitlich  je  «tu  HäuUchuitt  gefohlt, 
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(li<>  hl  der  N&hv  der  |H>niipaleii  Kiiini<  lj>t>g^inTi?n  und  schrüg  D»ch' 
autivrilrts  bis  Kum  poriplicrcn  Bnde  das  Schfitlm  verlauftin,  wo  dieüelboii 
den  letzteren  parallel  dem  «rsten  Zirkelschiiitt  uriikroisen  (Fig.  24  A  et). 
Das  durcli  die  b^ideu  /irk^'Ucbnittc  begrenzt«,  zentral  vom  Salkus 
liegende  kragen ftirni ige  UautstiicTc  (Tig.  24  lik)  wird  an f  dorn  Dorsurn 
und  seitlich  um  Penissclial't  iiiiterminiBrt  and  üO  lierumgosctila^en,  datl 
seinn  Hautflänhc  einwfiits  godrebt  ist.  Hierauf  wird  üassclbo  durch 
d«ii  Klcholkanal  durchgezogen  und  diu  aus  dem  Mealns  vorstr^bende 
Alisa  deseelbeu  durchtreimt,  so  daß  zwei  Uautl&ppcben  entgt*^heti, 
die  am  neuen  Meatus  angenäht  werden  und  die  innere  Auskleidung  der 
neuen  Kicbolhani röhre  bilden  iFig.  23  6'Jti.  Zum  Schluß  der  Sitzung 
folgt  diu  Nabtverdnigung  und  BilduDg  dos  ScliRftteileg  der  Drotbra  in  der 
in  Fig.  23  ü  angegebenen  Weise.  2.  In  der  zweiten  Sitzung  wird  die 
Schleimhaut  der  perinealen  ürethralrinne  jederseits  Ton  der  Haut  ge- 
trennt und  «ürgnUtig  gelöst;  Tlntermiuierung  der  angrenzenden  Kiinder 
der  äuUoren  Haut  und  lineare  Nahtvereinigung  derselben  ober  der  nicht 
TeiDähton  Schleimhaut  der  Harn röhven rinne.  Bndlich  wird  in  der- 
selben Sitzung  zur  Abbaltutit:  des  Harnes  von  der  Optrationsstplle  die 
Sectio  alla  gemacht  und  die  suprasyniphyseäre  Ula^^endrainage  instituiert, 
welche  bis  zur  definitiven  Vernarbung  der  perinealen  Wund«  bestcben 
bleibt.  —  Dies  die  wicbtijjeren  von  den  neuen  Hypospadie^iperatiiMieii, 
wülcbe  als  Ersatz  dpr  in  ihren  Erfulgeii  oft  nicht  befriedigencien,  dabei 
äußerst  langwierigen  Du play sehen  Methode  empfohlen  werden.  Ich 
habe  bei  deren  Aufzählung  einzeln«  Modißkationt'n  übergangen  ix.  B. 
Laurents**')  Lappen bilduiig  aus  Oberschenkel-  und  Uauchliaut  zur 
Deckung  des  Substanzverlnstes  am  Penis,  ran  Eooks''^)  Lappen- 
btldung  aus  dem  Präputium  zur  Auskleidung  des  Tunnels,  Martinas"'! 
Scbrägtunnelierang  der  Glans  ete.),  woil  dieselben  keine  prinzipielleu 
Änderungen  bieten.  Sehr  Eahlreii*he  praktische  Grrahrungen  scheinen 
indessen  mit  allen  diesen  Operationen  uocb  nicht  gemacht  worden  zu 
sein ;  in  der  Literatur  finden  .sich  für  die  verschiedenen  Verfahrea 
jeweiien  nur  einzelne  wenige  FAlie.  luinierhin  geht  auch  aus  der  5pär* 
liehen  Kasuistik  jedenfalls  das  eine  mit  Sicherheit  hervor,  daß  die  Zeit- 
dauer bis  zur  erfolgten  Heilung  der  perinealen  Hjrpospadie  bei  den  neuen 
Methoden  doch  eine  wesentlich  ktirzere  igt  aU  bei  Duplay,  bei  welch 
letzterem  sich  die  ganze  Behandlung  in  der  Regel  über  1 — 2  Jahre 
hinschleppt.  jjj 

Was  schließlich,  noch  das  Alter  anbotrilTt,  in  welchem  am  bestewi 
operiert  werden  soll,  so  ist  bei  den  Rchweren  F&llcn  das  Redressement 
de.4   nach    unten    geknickten    Peni»   m^Jglichst    frühzeitig     vorzunehmen, 
während   die  anderen  Eingriffe,  namentlich    die  Bildung  der  Penlsharn- 
röbre.  zweckmäßig  erst  zwischen  6.  und  10.  Lebensjahre  ausgefQhrt  wer- 


Vk  VerUUunpiu  und  okininnscheii  KricrMRkiinfrM^T^TMmrAhr'' 


157 


^  ('alref*)  vertritt  die  Aosicbt,  daß  die  Patienli^ti  durch&cbnittUch 
trU  -  -Tahre  alt  sein  sollen,  um  operiert  tu  werden.  Bei  den  leichteren 
Fcnuf'D  i Operationen  ron  Bi«ck,  v.  Harki^ri  hält  er  indessen  auch 
äeei  fräberen  Zeitpunkt  fUr  znlüssig,  bei  den  schwereren  (Opemtionen 
TW  XoT^-Josserand,  Röchet)  soll  lieber  erst  spAter  eingegrifTen 
ffrdi'B. 


7.  Die  Epispadie. 

Dnter  Epispaille,  Epispadinsi!::,  Fissura  urethrae  üupi^rior,  vorsteht 
bu  Aw  kongenitale  Mißbildnng  der  Urethra,  bei  weU-her  die  Harn- 
uüeetung  beziehungsweise  Spermaejakulntiun  aus  einem  abnormen 
ITntia  stattfindet,  der  an  der  oberen  (dorsalen)  Seite  des  Poiiis  gelegen 
irt.  Auch  hier  können,  wie  bei  der  Hypospadio,  drei  verschiedene  Grade 
Dolcnciiioden  werden: 
^^^  a)  Die  Epispadia  glandis,  bei  welcher  die  Mündung  der  Harn- 
^^H  rOhre  im  Bereiche  der  oberen  Fläche  der  Eichel  liegt. 

^^^    h)  Die  Kpispadia   penis,  mit  liO^taÜsation  d^s  tri  cht  erflVrro  igen 
^^^  Oriticiuni  uretbnie  exL  au  der  oberen  Seite  des  Pemsschaftes 

^^B  bis  zur  Symphyse. 

^^^   t)  Du    Kpispadia    totalis    s.  peno-pubica,   hei  welcher  die 

^^^-  ganze  UarnriJhre  an  der  oberen  Flache  des  Penis  eine  olTuue, 

^^y  sich  bis  in  dto  Blase  erstreckende  Kinne  bildet  und  außerdem 

^K  die  erstere  vorn  gespalten  und  vorgefallen  ist. 

"         Von  diesen  drei  Formen  der  Epispadie  lassen  wir  die  dritte,  mit 

BluMektopie   komptisierte    hier  nnlierücksichtigt,  da  sie  bei  den  kon- 

]{(iiUleu  Aoomalien  der  Blase  ihre  Brlcdigung  gefunden  hat.    Im  nach- 

M^ilen  sollen  nur  die  beiden  ersten  flrade  besprochen  werden.  —  Im 

pusa  kommt  die  Kpispadie  viel  seltener  vor  als  die  Hypospadie  und 

■v  tpenell  die  uns  hier  be.Hchäftigeuden  zwei  erstgenaunteu  Formen  an- 

klritlK  so  müssen  dieselben  als  eine  sehr  seitone  Anomalie  bezeichnet 

nr^B.    Nach  den  Angaben  von  Baron  (zitiert  bei  Guyon'^*)  kommen 

ufdOO  Bypospadiai  2  IffiUmer  mit  Epispadie.    Bei  den  Rekratenunter- 

H  «hnngen  im  Departement  de  la  Seine  wurde  unter  f^OM(H)  jungen  Leuten 

H  Im  Piniigpr  Kpispadifias  gefunden.    Kaufmann  (I.  c.)   hat  1B86  ans 

H  itt  Literatur  im  ganzen   42  Fätle  von   einfacher  Epispadie  zusammen- 

H    tfilra  k&uDen,  worunter  4  mit  ausführliche  in  Obduktionsbefunde.  In  der 

F    ÄiWt  von  ZöIIer'"^  werden  6  Falle  aufgeführt,    welche   1878—1892 

uf  der  Cxernyscbeii  Klinik  zur  Beobachtung  kamen  und  von  denen 

&  uf  d»n   iweiten  und  1  anf  den  dritten  Qrad   entfallen  (Z Oller  be- 

entlich   von  -*  Füllen  des  »weiten   und  2  dos  dritten  Grades. 

beiden  letzteren  ist  jedoch  der  eine  [19.  Fall  seiner  Zusammen- 
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8t«UuDg]  entsprechend  unserer  obigen  Kinleiltuig'  lum  zweiten  Grad«  zu 
rechnen).  Dos  weiteren  finde  ich  in  der  neuereu  Literatur  noch  13  FiÜIe 
von  lüpispadie,  die  von  Aleiaader-Swinburne*),  Ballitt'"),  Barck- 
haidt*'),  V.  Eisolaberg  [bei  Rosenstein*")],  Estor  [bei  Kossi*"/]* 
V.  Frisch  [hei  Kornfeld")],  Katzanstoin'*),  Madelung  [bei 
Denison^')],  Page""),  Pozxi^'"),  Ricoux  -  Aubry'*-^),  UoseD- 
berger'"),  SooiD-MndeUng  [bni  Deniaon  1.  c]  boschriebea  be- 
liebnngsweise  operiert  worden  sind.  Boi  d«n  Genanntftn  handelt  es  sich 
2  mal  um  Eplspiidia  ((lanilis  und  11  mal  uiu  Jjpi^padJa  peuis.  Wir  ver- 
fUgon  aleo  zusammen  mit  den  42  Eaufmannschen  und  5  ZOllersehen 
FftUw  Aber  60  Beobachtungen,  wovon  5  Eichel-  und  55  Penlsepi- 
sp&dieo  sind. 

Was  die  Ätiologie  beKiehnngaweige  Gen«»  anbetriO),  so  stehen 
BQch  hier  wie  bei  der  Hypospadie  zwei  Theorien  sich  gegenüber,  nach 
deren  einer  (Creve,  Roose,  Thiersch,  sämtlich  zitiert  hei  Knufmann'i 
die  Gpispadie  als  Hemmungsbildung  anfzufas^^i^ii  iiit,  oder  nach  der 
anderen  (Duncan,  J.  Malier,  Meckel,  Kaufniaonj  einer  Kuptur  in- 
folge HarnsCnuung  nach  vollzogener  Bildung  der  Blase  und  Hararßhrc 
ihre  Entstehung  verdankt.  Nach  der  «rstgeniiunten  Anschauung  beruht 
die  Anomalie  auf  einer  fehteibaftec  Zeitfolge  des  Beckenschlusses  and 
der  Kloakeuteilung,  wobei  letztere  vor  ersterem  erfolgt  d.  h.  bevor  die 
Corpora  oavernoüa  penis  sich  vereinigt  haben,  so  daO  der  Sinus  uro- 
genitalis  bei  seinem  Vorrücken  statt  auf  die  nntere  Seite  der  Schwell- 
kOrper  auf  ihre  obere  zu  liegen  kommt.  In  der  Folge  vereinigen  eich 
die  Corpora  carernoHa  unter  dem  Sinus  urogenitalis  und  die  Urethra 
flTentue4l  auch  die  Blase  bleiben  dann  gewöhnlich  gespalten.  Bei  dieser 
Hypothese  würde  somit  die  Epispadie  in  der  4.-6.  Woche  des  Fötal- 
lebens  zustande  kommen.  Nach  der  anderen  Theorie  kommt  es  ans 
denselben  Orönden,  wie  bei  dt^r  Hypospadie  d.  h.  infolge  vollständigen 
Haugela  der  EichelharnrOhre  oder  wegen  verspäteter  Verbindung  derselben 
mit  der  zentralen  HamrOhre  zu  einer  Zelt,  da  die  Bauchdecken  noch 
nicht  völlig  gebildet  sind,  zur  Stauung  des  Urins  im  Hamschlaach, 
welch  lottterer  allmähtich  so  aasgedehnt  wird,  dnO  er  schließlich  ein- 
relQt.  Die  Ruptur  betrifft  nun  entwed>>r  nur  den  {it>ripberen  Teil  des- 
selbeu  (einfache  Epispadie  der  Harjiröhre)  oder  seine  Totalität  (komplette 
Epispadio  mit  Blasen ektopie).  In  der  grollen  Mehrzahl  der  Fälle  erfolgt 
die  Perforation  an  der  unteren  Seit©  der  HarnriJhre,  aleo  da,  wo  sie  der 
Oberfläche  am  nächsten  liegt  und  wo  folglich  auch  der  geringste  Wide^ 
stand  zn  flberwinden  ist ;  hieraus  resultiert  die  Hypospadie.  Für  dfll 
viel  weniger  zahlreichen  Fälle  einer  dorsalen  Crothralruplur  iGpispadio^ 
glaubt  Kaufmann  il.  c.)  annehmen  zu  kOnnen  „dall  die  Ausbildung 
der  Eichel  in  abnormer  Weise,   rieileichl  später  wie  gewdhulich  erfolga 
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iid  dafi  deshalb  die  Beretang  nach  dem  PeDisrficken  leEchter  zuat&nde 
tumiD«  tia  nach  der  Cnter^cit^;  auch  sei  es  feraer  deokbar,  daö  di9 
dofsdo  Pcrforntion  darcL  die  Folgen  fimcs  »tinnrmfln  Drunkes  aaf  die 
PuBnDterfiäche  bei  bosondprcn  Lagfiii  dc^F  Vfitns,  NKhplsrhnnriimscbliiL- 
fatgta  o.  dgl.  i'fxeujft  werde*^.  Di«  Mftfflicbkeit  finns  aliiiornieu  Ver- 
[tnfts  der  HarurObre  an  der  oberen  Seite  des  OUedes  laOt  Kaufmann 
licht  ta,  sondern  er  nimmt  ausnahmslos  oine  Perforation  der  normal 
fdegeoea  Urethra  nach  dorn  PeDigrilckeii  zu  an.  Hier  wßrde  die  Auo- 
,      gtÜe  is  der  Zt-it  des  FAtallebf-ns  entstehen,  in  Trelcher  die  erstell  Uam- 

■  (Rtlt^iangen  ans  der  Blase  stattfinden.  Als  Beveis  der  KIchtigkeit 
^Lgi0er  mechanischen  Theorie  werden  voii  ihren  Anhängern  veri^chiedene 
^V^tilchen  aufgeführt:  So  die  mehrfach  konstatierte  Dilatation  der  Ureteren 
H  t^uangseffekt),  dann   die  in   der  Umgehung  der  Ulaseuspalte  oft  vor- 

hindenen  Hauliiarben  (Veriiarbung  der  Itnpturrinder),  endlich  die  wieder- 
bcit  bMbachteten  Fälle  von  intraateiiner  Heilung  der  BlaseuspalLe  (Vro- 
[li,  LicbtUeioi,  Küster,  Hödow).  Dies  alles  macht  die  KnUtehung 
der  Epispadie  erst  nach  völliger  Bildnng  von  Harnrßbre  und  Blase,  eben 
tob  Hamstanung  and  daraas  resultierender  Ruptur,  hOchst  wahrschein- 
lidi.  eine  Annahme,  der  Übrigens  auch  Thinr.sch,  der  ursprflngliche 
V«rtr''ter  der  Hemmongstheone,  später  voll  und  ganz  beigepflichtet  hat 
Vu  daiiQ  noch  die  oft  vorhaudeue  Symph.vsenspaltQ  anbetriOTt,  hü  kommt 
lotb  diese  durch  die  Wirkung  der  Qberfftlllen  Blase  zustande.  Dies  kann 
uülilich  nar  xo  einer  Zeit  dps  Ffitailebens  geschehen,  in  der  die  Ver- 
liiidug  der  Schambeine  uovh  keine  feste  ist.  Erfolgt  die  Ruptnr  der 
Htnirthre  firühzeitig,  so  hört  der  Stauungsdruck  auf,  es  bleibt  bei  der 
dabtkea  Bpispadie;  l&Ot  dagegen  die  periphere  Perforation  auf  sich 
waim,  so  gibt  schließlich  ilie  noch  schwache  Sehamfuge  dsm  zunehmen- 
in  Druck  nach.  Gewöhnlich  wird  nun  auch  der  obere  Teil  de.s  Uarn- 
lAIucbes  bersten  und  zar  Bildung  einei  Blasenspalte  führen;  ausnahius- 
nu  kann  es  nher  st-lh^t  nach  dem  Auselnanderwoichen  der  Schambeine 
^  M  aar  zur  Ruptur  der  Harnröhre  kommen,  so  daß  dann  eine  Epiapadie 
B  »hl  mit  Symphysen  spalte,  aber  ohne  Blaseoektopie  entsteht.  Diese  mo- 
fltuischfl  oder  Berstung^theorie  erklArt  das  Zustandekommen  üownhl  der 
b     Ufpo-  als   der  Epispadie   für   viele   F&Ue   in    sehr   einfacher  Weisse;   sie 

■  tridit  indessen  doch  nicht  fnr  alle  auB.    Denn  bei  F&llen  von  Penisepi- 

■  iftüt,  bei  denen  die  Urethra  mit  ihrem  SchwellkOrper  oberhalb  der 
'    Coqion  cavernosa  penis  sich  befindet,  mQssen  doch  auch  noch  Kntwick- 

iBOgsinomalien  sich  geltend  gemacht  haben.  Man  wiid  al^o  wohl  nicht 
U^then,  wenn  man  bezüglich  der  Genese  nicht  durchweg  nur  die 
HNdnlsdiB  Theorie  gelten  l&ßt;  in  gewissen  Fällen  spielen  neben  dum 
■«kuüsehen  Momente  sicher  auch  noch  Störungen  in  der  Entwicklung 
4ti  bctreffeaden  Organe  eine  wesentliche  KoUe.    Katsensteiu^")  geht 
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in  «iner  in  jüiigsti^r  Zeit  <^rschiimfln(>n  Arboit  noch  weiter,  iDd«m  er  sich 
daliiu  äuÜert,  ^dail  die  EpIäpaOii'  eine  Ueiiiiuuugsbilduog  ist:  denit  am 
häufigsten  ist  die  totale  Bpispddie  mit  Blaseospaltec,  seltener  die  Epi- 
gpadi«  des  Penie,  wahrend  die  Bicheiepispadie  bisher  nur  in  dm  Fällen 
beobachtet  worden  ist."  —  Im  Gegensatz  zur  Hypospadie  sind  ftber  here- 
ditäre Veranlagung  b«i  der  Epispadie  in  der  Literatur  keine  Anhattä- 
pankte  zu  Qnden. 

Anatomische   Verhattniase.    a)   Die   Epis pädia  glandis,   Eiche! 
epispadie,  stellt  den  leichtesten  Grad  der  Kpispadte  dar,  ist  aber  — 
Gegensatz  zur  Hypospadie  —  nicht  die  frequenteste,  Boudern  die  seltenste 
Form  der  Anomalie.  Kaufmann  konnte  in  der  Literatur  nur  drei  hierher 
gehörige  Fälle  linden  (Adelmann,  Marchai  de   Calvi,   Dollinger 


imB 


'^V^ 


Fif.  25.  £pispAdJ&  glandis  uAok  Korofeld. 

X  BbI  f>w«1iulleb«r  LDga  <]•>  l'rlpnUBiBa, 

0  Bei  (nrtckfnu>fr«aiRi  Priiiuilun:    »  Vuitiiiit,  b  MAiid-nnji  iltr  ftflbn,  re  MiiUfthc  WliUla. 

el  DDltt«  (blacorBl  VTkiiit  itar  llnthn. 

Ton  den  oben  angeführten  18  weiteren  Beobachtungen  von  einfa 
Bpispadi«  betrachte  ich  den  t.  Friscb-Kornfeldschen  Fall  ebenfalls 
als  eine  Eichelepiüpadie.  Kornfeld'^'')  spricht  in  seiner  Mitteilung  vohl 
Ton  einer  „Epiapadia  glandis  et  penis'';  indessen  geht  doch  sowohl  ans 
seiner  Äbbildnng  (Fig.  '2b)  als  liesonders  auch  aus  dem  Umstände,  daß 
der  gut  entwickelte  und  normal  lange  Fenisschafl  ein  ungespaltenes,  die 
Glans  in  normaler  \Velse  bedeckendes  Pr&putiuui  aufweist,  h^^rvor,  daß 
es  »ich  tuisächltch  um  eine  Kichelepispadie  handelt;  eine  solche  liegt  auch 
im  Falle  von  Kalzenstein^")  vor.  —  Abgeschnn  vom  abnormen,  schliü- 
f)trmigen  Meatus  auf  der  oberen  Seite  der  Glans  oder  de»  Sulcus  coro- 
narius  finden  «ich  bei  diesem  leichtesten  Grade  der  Epispadic  gew^ibolich 
keine  sehr  augeof&Uigen  anatomischen  Veränderungen  des  Gliedes.  Letz-, 
leres  ist  von   normaler  Konfiguration  oder  höchstens  unbedeutend 
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kOrtt;  die  Vorhant  «eigt  durchweg  nomialö  Verbal tnisse,  namentlich 
keinerlei  Spaltbildung;  im  Falle  von  Kornfeld  ist  oine  leichte  Lings- 
«chseodTphung  dos  Penis  nach  links  vorbanden.  Im  allgemeinen  weist 
\m  der  Kichelepispadie  die  Glans  in  der  dircktan  Kortaetzuag  des  ab- 
Dprinen  Orißziums  eiae  mehr  odi*r  weniger  deutliche  Rinnen  oder  auch 
förmliche  Spaltbildang  (Fall  von  Katzenstein)  auf,  welobe  bis  zur 
Kicht*lapitze  bin  verlSufL.  Das  Krenaluoi  ist  normal  oder  etwas  verlängert. 
l>ie  hierhiT  gehörige  Beobachtung  you  Dolüngnr  (l.  c.)  bietet  insofi^ra 
ttn  beeondercs  Interesse,  als  außer  dem  epütpadiäiacben  Orijizium  auch 
Doch  ein  Meatus  an  normaler  Sttille  vorhanden  ist.  Beidp  Öffnungen 
führen  in  die  Penishamröhre;  der  akzessorische  Kanal  vereinigt  sich  nach 
kurum  Verlaufe  mit  dem  normalen  in  einer  Tiefe 
von  Qcm  hinter  der  UreibralOffnung. 

h)  Die  Epispadia  pcniü,  der  zweite  Grad 
d«r  Anomalie,  ist  dadurch  charakterisiert,  daü  tsicb 
der  Urin  ans  einer  Öffnung  auf  der  oberen  (dorsa- 
tw;  Fl&che  des  Penis  ergießt.  Diese  Form  kommt 
nogleich  hSofigor  vor  als  die  Hichclhypospadio 
(intar  60  Epiäpadief&llen  Öömal).  In  weitaus  der 
^ßen  Mf-liaabl  aller  Fille  Hegt  der  Meatus  wfit 
UQlnlwart^,  gewChnlich  dicht  an  der  Sympliv^e 
(„^ispadias  oomplft"  der  Franzosen)  nnd  bildet 
hier  ein«  trichterförmige  Öffnung  (iufnndibulum ), 
velche  in  der  Begel  von  einer  der  Baucbwand 
uifehfirendea  Hautfalte  Qberlagert  ist  iFig.  2B,i. 
In  selteneren  Fällen  i-st  das  Orilicium  urethrao  ext. 
weiter  peripherwArU  nur  dem  Schafte  des  Gliedes 
gelegen  („öpispadias  partiel"  der  Franzosen)  und 
wird  hier  an  seiner  hinteren  Zirhumfereus  von  der 
Penjabaat  flberdacht  i  Fig.  27).  Im  Gegensatz  zur 
HTpospadie  ist  bei  der  einen  wie  bei  der  anderen 
Form  der  Epispadie  der  Meatus  nicht  nnr  nic-ht  verengt,  sondern  meistens 
bfl(leDt4>nd  erweitert.  Auf  dem  Dorsuni  de.s  Gliedes  zwischen  abnormer 
Mflndung  uud  Eichel  findet  sich  eine  i^chleiuihautljekloidute  breite  Kinne, 
welche  im  Uereicbe  der  Glans  sich  znweüen  ganz  bedeutend  vertieft  und 
dann  bis  zur  8pitze  der  letzteren  reicht.  Bei  üachbleibender  Bicbelrinne 
«ird  die  tlichelspitae  von  derselben  gewöhnlich  nicht  erreicht.  Die  die 
EUnne  aaskleidende  Schleimhaut  ist  blasser  als  normal,  zeigt  aber  gegen 
4ts  abnormen  Meatus  bin  die  gewöhnliche  It^tuug.  Meist  siebt  man  in 
derselben  die  Morgognisehcn  Laknnen  and  Mündongen  der  Liltrescheu 
^DrQM>n,  Kuwfiieu  auch  die  FäUeii  der  Fossa  uavicutaris.  Der  Penis  weist 
der  Kpispadia  p«nia  durchweg  eine  abnorme  Konfiguration  auf.  Kr  ist 
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bedeat«nd  kleiner  als  Dorraal,  oft  goradczQ  nur  rodiment&r  vorbanden] 
manclimal  ist  er  atiter  die  das  InfaDdibulum  bedeckende  Hautfalle  zurück- ; 
gezogen.  Seine  Corpora  carernosa  sind  meist  verkOmmert;  nicht  seltes' 
bleibt  ihre  Vereiöigung  aus.  Das  Corp.  cavernos.  uretbrao,  das  meUt  nar 
im  ßcreicIiQ  dns  Umthmlrobres,  aber  nicht  in  dem  dor  Rinn«  vorhanden 
ist,  liegt  znwcilon  auf  don  Sßhwnllkörpern  d«s  IVnis  oder  auch  zwiscfaen 
denselbfiu.  In  eini'in  Fall«  iBtTjifli,  Vircb.  Arcb.,  Bd.  41,  S.  :M)&)  ist  die 
Artf^ria  dont.  pcnLs  au  der  unteren  Fläche  dos  Gliedes  koustatiprt  worden, 

im  Falle  von  KoraMd'*) 
seitlich  neben  dem  Corp.  ca- 
v«rn.  urethrae.  Meist  teigt 
der  Penis  eine  ausgesprochene 
Krümmung  nach  aufwärts, 
so  daß  seine  obere  Fläche 
der  Baucbhaut  mehr  oder 
^^"^^^t^^EK^  weniger  innig  anliegt;  nicht 

selten  ist  gleichzeitig  eine 
LUngsachsendrehung  und 
zwar  vorzugsweise  nach  links 
vorhanden.  Den  Grund  dios^'r 
abnormen  Aufwar Urich  tu  ng 
sit!hl  Kaufmann  imNarbeii- 
-Ä  zug  auf  der  oberen  Seile  des 
Gliedes,  welcher  durch  den  _ 
ans  der  Perforation  der  Harn-^ 
röhre  resultieren  den  Substanx- 
verlust  bedingt  ist.  DieGlans 
verhalt  sich  je  nach  der  Be- 
schaffenheJt  der  Kichelrinne 
verschieden:  Bildet  Letzterd 
nur  eine  seichte,  nicht  bis  zur 
Spitze  reichende  Furche, 
erscheint  erstere  lediglich  vob] 
oben  nach  nnten  etwas  ab- 
geplattet, oft  auch  kleiner  als  normal,  im  ßbrlgeii  aber  als  ein  solide 
Ganzes.  Ist  dagegen  die  Harnrinne  sehr  tief  und  cmtreckt  sie  sich  bia 
zur  Spitze  der  Glans,  so  wird  letztere  der  Lftnge  nach  geradezu  in  kwm 
H&iflKn  tjel^ilt,  die  nur  durch  den  Boden  der  oben  ofieueii  Uarurjfhre  mit 
einander  in  Verbindung  stehen.  Das  Präputium  ist  an  seiner  obei 
Fl&che  gespalten  und  h&ngt  —  im  Verhältnis  zam  gekrßmmten  Glied« 
meist  sehr  voluminös  —  schürzen  förmig  auf  das  .Skrotum  honih.  Di 
Frenulum  findet  sich  an  normaler  Stelle,  ist  zuweilen  Ifinger  nie  normal; 


Pi^.  27.  Epiapndia  peaiB  lei«bl«reii  GndM 
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^'Uiig8aohBei]ilr**buDg  des  Penis  ist  s^iü  Verlauf  ein  schrigfer.  Die 
jlfO^fse  weist  bei  den  sehwersten  Formen  der  Peoiäepispadie  oft  eine 
ijebine»  aaf  d.  h.  ««  Ut  nicht  zu  einer  V«reinigang  der  horizontaleD 
$(buiI*«iDiste  gekonnDon;  l«tetnro  sUlteQ  bis  zu  mehreren  Zcntiinelern 
HB  «Mnder  ab.  —  Von  anderweitigen,  diese  Form  der  Epispadie  zuweilen 
^ggftitierendcn  Annnialien  im  Bereiche  des  UrogpriitalapiirLrates  sind 
lll^de  XQ  neQBen:  Febleii  der  Prostata,  iini-  oder  bibiteraler  Kryptor- 
iffsma,  Atrophie  der  Tcstikel,  kongenitale  Hernieiibitdnng.  Auch  bei 
jirB(d>pndie  kann  wie  bei  der  Uypospadie  Verwechälaug  di^s  Ocschleclites 
nrkoniiiira.  Biroax  und  Aubry'*'*)  berichten  über  ein  solche»  Vor- 
koDtUiis  bei  einem  Episjiadiftos  11.  Grades,  der  G2  Jahre  laug  als  Fran 
jilebtUt,  trutzilem  er  iturchnus  iiiüniihcheii  Uabitu»  (Hart)  und  Ge- 
ffohfikflten  AQfwieii. 


flg.  2&.  Die  T&nebiDdeiitn  Gr&d«  der  Bpti[|>adi(!  hpiin  Wcibc 

(•j>t<Di*'<*oLi*  DontaUuiK  nach  Durand). 

I.  OndM  (kllUiMChn  Epl*ii4di*}.    B  Kplf^i*  II.  Omd»  (•nlMjinjilijiairit  KfiijiaifivJ. 
r  EfUpi4io  III  OnitM  (rrusijBpli/iioira  odrr  luta]»  E|>Up«>IU). 

t  XÜMria,  (  Kat*.  J  SjaplifM.  (  Itlciiu-  L«liiafi,  /  Of«8o  I.AVitn,  i|g  Sphlaeter  mlmo. 


Wie  die  Hypospadie,  ao  kommt  aach  die  Epispftdie  beim  Weibe 
nruod  swar  wie  jene  ebenfalls  seltener  als  beim  Manne.  Alercier"'), 
Dirind"'),  Rasch'**),  Rossi"')  bringen  Zusammoiiateilaugen  der  in 
^Litemtur  niedergelegten  Fälle.  Die  größte  derselben  ist  diejenige 
na  Rtsch.  welche  20  Fälle,  worunter  einen  eigenen  (Wölfler)  umfaßt. 
IXbio  fOge  ich  aas  dernenesten  Literatur  noch  je  einen  Fall  von  Andion''), 
ßdichow"),  Mercier"),  Pisseroski"*),  Tipjakow'")  hei.  Im  ganien 
iiA  Moiit  30  Fälle  zu  verzeichnen.  Das  Charakteristische  der  Anomalie 
kntht  darin,  daß  die  Urethra  immer  oberhalb  der  Klitoris  verläuft  und 
JtS  dieselbe  teilweise  oder  ganx  in  einen  uaeh  oben  offenen  Ualbkaual 
Wüknngsweise  eine  Rinne  verwandelt  ist,  wekhe  von  der  Oegünd  dejt 
Mou  VtoeriB  je  uaeh  dem  Grade  der  Anomalie  bis  unter  oder  hinter 
dii  .Symphyse  sicli  erstreckt,  um  dann  in  den  noch   vorhandenen  Harn- 
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rilihreDabscliDitt  oder  auch  dixckl  in  die  Blasenwand  flbrrzufrt^ben.  Dil 
obere  Kommissur  der  groUeo  oad  kleinen  Labien  fehlt  liiircbweg,  di^K 
Klitoris  ist  meist  gespalten.  Anf  Grund  der  anatomischen  Verhältnisse^ 
Trerden  drei  Grade  uaterschiedeu  (Flg.  28);  <t)  Die  klitorische  Epi<.^ 
spadie,  bei  welcher  die  Harnröhre  normale  Länge  he.'dtzt,  in  ihrem  vegtL.^ 
balären  Abschnitte  aber  der  oberen  Wand  entbehrt  t'Fig.  26  A);  b)  dl^ 
subsymphyseftre  Epispadie:  Defekt  dar  obeion  Wand  im  Boräelk^i 


^ 


Fig.  29.    Epup«diu  II.  Grades  mit  8Tinpliy«pmpaltn  Lü  einonD  □«ugotHymcii 
Undchen  [nitcb  Audion). 

a  ÜMt»  MtUoM.    *  Klain«  UbiM.    t  UnBt  L»bitn.    rf  latnitu  ncleu  (Kliktt«  MU). 


des  symphyscSren  Harnröhrenteiles,  Bildung  einer  offenen  Rinne  zwischen 
Mons  VeneriH  und  Schleimhaut,  des  erhaltenen  Urethral rohres  hinter  der 
»SympbyBe  (Fi(f.  2ö  if);  cJ  dip  retiosyiu[>liysEär«  oder  totale  Epi- 
spadie;  Defekt  der  oberen  Wand  in  der  ganzen  Ausdehnung'  der  Harn 
röhr«,  die  offene  Rinne  geht  direkt  in  die  Blasenschlei mhant  aber  ( Pig.  28 
Wie  buiin  Manne,  äo  kann  auch  beim  Weib*«  die  AnomaUe  mit  einer 
Dehi^zenx  der  Schamfuge  komplirJert  sein,  wie  dies  z.  B.  in  dem  tod 
Aadion'i  :inati)misch  Unterpachten  Falle  von  subsymphyseAror  tlpifipadie 
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toDstatiert  wurde  ■  Fig.  20),  in  welchem  die  Symphyse  fehlt  und  eine 
DiasUse  der  UorizoaUlon  Schambeinästc  von  \^'2cm  vorbaudea  ist. 

Die  Symptome  sind  bei  der  leichtesten  Form  der  Epispadic  meist 
nur  geringfügige  oder  können  au«h  gaii):  fehlen:  AbnoniiH  J''orm  und 
Riebtnng  dp.s  Harastnihles,  zuweilen  erscbwcrto  Entleerung,  Beuetzung 
des  TordereD  Fenisteilos  bei  der  Miktion  -  das  sind  im  wesentlichen 
die  Klageo  solcher  l'atienteQ.  Bei  den  höheren  Graden  dagegen  machen 
sich  Tiel  schwerere  Störungen  geltend,  die  eämtUch  auf  das  wichtigste 
Sjmptom,  auf  die  InkontinenK  sich  beziehen.  Letztere  ist  entweder  eine 
kontiomerliche  oder  eine  Dar  tempor&re.  In  letzterem  Fallo  eisticrt  der 
spontane  Harnabgang  in  horizontaler  Lage  de»  Kranken  und  RtcUt  aioh 
nnr  beim  Stehen  und  Gehen  ein,  oder  er  fehlt  auch  hei  iiufrechter  Slel- 
Iniig,  erscheint  aber  sofort,  sobald  die  Bauchpr^äse  in  Aktion  tritt 
(HoBten,  Nießen  etc.).  Der  Grand  dieser  Inkontinenz  ist  in  einer  raacgel- 
balleu  Funktion  des  SchÜeßapparates  der  Blaue  beziehungsweise  in  einer 
abnormen  Weite  des  zentralen  Urethralabschnittes  zu  suchen.  Infolge 
der  st&ndigen  Benet^ung  mit  Urin  entstehen  aasgedohnte  Ekzeme  der 
Genitalien  und  solcht«  Kranke  verbreiten  weithin  einen  intnnsir  urinßsän 
Geruch,  der  sie  gesellschaftlich  nnmOglich  macht.  Die  sexuellen  Funk- 
tionen sind  bei  den  leichtesten  Graden  sowohl  bezflgUch  der  Potentia 
co^andi  ata  generandi  normal;  bot  den  schwereren  dagegen  fehlt  die  Zeu- 
gQDgsnUiigkeit 

Die  Dia^ote  macht  beim  Manne  in  der  Begel  keine  Schwierig- 
keiten. Immerhin  können  bei  den  schwereren  Formen,  wie  oben  ange- 
geben wurde,  ÖeschlechtsverwechsluDgea  vorkommen,  zumal  lu  solchen 
FiUen.  die  noch  mit  anderweitigen  Mißbildungen,  wie  Atrophie  der  Hoden, 
Kryptorchismus,  Fehlen  der  Pro^Uta  u.  dgl.  kompliziert  sind.  Beim 
Weibe  lällt  sich  besonders  in  den  ersten  Lebenstagcn  die  Situation  nicht 
immer  ganz  leicht  ßbersehen  und  sofort  richtig  erkennen.  Bei  persistie- 
nudo'  Inkontinenz  der  Mädchen  maß  immer  an  die  Möglichkeit  einer 
Mldiea  Anomalie  gedacht  und  daraufhin  genau  untersucht  werden.  Maß- 
gebead  Ist  hier  das  Fehlen  dt>r  oberen  Labienkommissur  nnd  die  Lage 
des  Orificinm  uretbrae  ext.  oberhalb  der  Klitoris,  sowie  die  Beschaffenheit 
der  letaleren. 

Die  Behmudlang  der  Epispadie  bezweckt,  auf  operativem  Wege  aus 
der  offcaen  Hamrinno  ein  Rohr  hcncustellon  und  den  abnormen  MeatuB 
ta  aehlieOen.  Üaa  einfachste  Verfahren,  um  zu  diesem  Ziele  xu  gelangen, 
sngleioh  daa  älteste,  ist  die  Anfrischuug  der  Kinnenränder  und  ihr  Xaht- 
•dÜaB  in  der  Mittellinie.  Es  kann  dabei  ein-  oder  zweizeitig  vorge- 
gaagtn  werden.  Letzteres  ist  das  Gewöhnlichere,  indem  vorerst  eine 
pMüdMiiirähre  gcitchaffen  und  dann  nach  gelungener  Verwachsung  der 
TaneUnS   der  epiüpndi&ischen   Öffnung    besorgt   wird   (Dieffenbach). 
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KrOaUiD  [sit.  bei  ZOller'^*^]  legt  die  Harn rlJlt rennaht  in  drei  Ktagei 
an,  indem  er  Kuorst  die  Schleimhaat  isolif^rl  vt-r»iiii};t,  dann  durrJi  vine 
PlaUeQDAht  die  Wuadr&nder  mi>glicLst  breit  mit  einander  in  BerlÜtruDg 
bringt  und  schließlich  über  dieser  zweiten  Saturlioie  die  Hautrlnder  für 
sich  vernüht  I3s  resaltiert  hieraus  eine  sehr  breite  BerührangsflSche  A& 
Waadrinder.  Die  Gicholhariirdhre  dagegen  bildet  er  nach  Thierso^J 
(vgl.  unten).  Doplay  (1.  c.)  hat  seine  bei  der  Hjpospadio  hereiliä  go- 
schildertA  Operatioiiumelbodo  auch  iiuf  die  GpispaUic  übertragen  und  in 
ganz  ähnlicher  Weise  in  drei  Zeiten  i  KudressenieDt  dos  Peuix  mittels 
Querinxision  seiner  oberen  Fläche,  Herstellung  der  iieaen  Urethra,  Vrr- 
scLIuÜ  des  trieb terfurroigun  Meatus]  ausgeführt;  mit  dem  Präputium  ver- 
tihrl  er  üfanlieb  wie  Thiersch.  Er  hat  mit  diesem  Verfahren  recht 
befriedigende  Erfolge  erxielt.  ~>  Diesen  älteren  und  im  ganzen  ein- 
fiiehen  AnfVischangsmethoden  stehen  die  komplizierteren  plasUscbon 
Verfahren   gegenüber,   bei   denen    der   Verschluß   der   llinne    nnd    da» 


Pig.  30.    Operation  der  Epiipadlo  nacli  'riiinmefa, 
I.  Akt 

I  SckohinkiUDB  in  -l«!  Eitbftl.    1  BiUmil  »1ns>  Ki<)i«lkuiftli  dvtcb  V«nlnlfati|  in  MlllktM« 
Blcb«ll*pp*n  Bbcr  dorn  k«tiriknDljr*i>  HltUlnDek,  net  dum  aleh  U*  UlBtia  baBB4M. 


Meatu»  durch  gestielte  Hautlappen  bewerkstelligt  wird.  Dadurch  wird' 
die  bei  den  Änfriachungsrnfthuden  so  häufig  resultierende  und  den  end- 
lichen Erfolg  so  oft  kompromittierende  starke  Spannung  der  vemähten 
Wnndränder  vermieden.  Das  älteste  der  genannten  Verfahren  ist  das  von 
Nilaton  (bei  Kaufmann),  welches  in  seiner  Dolbeauscben  Modifika« 
tion  f(dgendermaßon  aasgeffthrt  wird:  Bildung  eines  oblongen,  In  der 
Gegend  des  abnormen  Meatus  gestielten  Haatlappens  aus  der  Bauchhant^ 
Läiigsioxision  den  reiii3rücki>n8  jederseiLt  eulsprech(>nd  dem  Riunenrand«^ 
und  Vem&hung  der  Bänder  des  heruntergeschla^enea  Bauchlappeas  mit 
dem  Wundrande  der  Penisinzision  jederseits,  so  daß  also  die  Epidenni 
fiftche  des  Lappens  der  Harnrinne  zugekehrt  ist;  Bildung  einer  querv 
laufenden,  breiten  Hauthrtlcke  aus  der  vorderen  SkrotalfläRhe,  die  Hnki 
und  rechts  mit  der  (Ihrigen  Bedeckung  des  Uodensaekes  in  Zusamme 
hang  bleibt:  Durchziehen  des  Penis  unter  dieser  Hautbrücki?  hindurch 
und  Nahttixation  an  letzterer,  so  daß  aUo  die  blutige  Aulienilache  des 
Fuuislappens  mit  der  blutigen  Rückseite  des  Skrotallappens  tu  BerQhrun, 


Bis  Verlebwigca  und  chirurgische]]  Erkrank uiigen  d«r  Hiinn-t^lir«. 
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lt.  Das  Reaaltat  dieser  Opf^ration  ist  Trohl  die  H«rste]luag  eioer 
ilossenen,  haatbedecktea  HarnrOhre;  die  Koufig^uratioa  des  Penis  läßt 
aber  sehr  zu  wünschen  flbrig  und  hat  wenig  Ähnlichkeit  mit  deo  Formen 
taines  normalen  Glied«».  Die  Methode  ist  daher  wouig  gf^iibt  irorden. 
'Dagegen  hat  ein  anderes  plastisches  Verfahren,  das  von  Tblersch  (Arnh. 
f.  Heilk.  X),  aUgem«iDe  Anwendung  gefunden ;  es  galt  lange  Zeit  goradeüa 
L>fBr  die  klasgiecbe  Operationsmethode  der  Epispadie.  Dasselbe  setzt  sich 
Uns  vier  Akten  aoil  einer  Voroporation  zusammen;  es  sind  somit  im 
tallargflnstigsten  Falle  fUnf  einzelne  Operationen  notwendig.  Zur  direkten 


\V/ 


Pig.  31.  OpvnÜQD  (I«r  Bpispadie  nacli  Thiersob. 

S.  kkt. 

UhwsmAwc  ^'  Ptnürinia  In  ilae  Ubi«  nllUb  rsciar  dorMltc  B*iilUin<cai. 

iAbleitnng  des  Crins  ans  der  Rlasß  nach  antlen  wird  vorerst  mittels  me< 
diauMi  Dammachuittes  eine  perineale  Blasenfislol  etabliert.  1.  BUdang 
ift  EirbelharnrChre  durch  tiefe  Anfrischung  und  nmsohlnngene  Naht  über 
tinem  Boogiestück  (Fig.  30  a  und  h).  3.  Herstellung  des  Penieiteiletj  der 
{irethn  mittels  zweier  Baatlappen  des  Pentsrückens  (Fig.  31  a\  von 
ilanfla  der  mcdlanwärt.';  ^p.4tielte  so  umgeschlagen  wird,  daß  seine  Kpi- 
demiiSHite  der  Kinne  zugekehrt  ist;  der  andere,  latenilwärts  ge£Üelte,  wird 
Ober  den  ersteren  binflbergelegt  und  so  fixiert,  daH  die  ganze  blutige 
fUehe  bedeckt  wird  (Fig.  31  h).  3,  Verbindung  des  Kichel-  und  Penis- 
lala  der  neugeechaffenen  Urethra  durch  C^uerinKiGion  der  PräpuUum- 
M^ttTM  (Fig.  32  a),  Dorchffihrung  der  Olans  durch  diesen  Schlitz  und 


Fig.  32.  OiveratJQO  der  Einspiidie  nacli  Tliiertch. 

\  Akt. 


Flg.  S>3.   Op«ratioD  der  Kpiapftdie  uicb  Tbiervch. 

4.  Akt. 


WunS 


NtLhlTeroinigung  der  darrhlronntuD  Piilputialblfittor  mit  je  cioom 
rende  d«r  qanr  angn frischten  IlarnrAhrAnlQck«  (F\g.ii2bi    4.  Vcrschla 
des  epispadtäiäcben  Meatuti  durch  zwei  der  Baucbbaut  eßlnomuieae  ge 


Ute  Varidiasgcn  uDd  ckirai^giiclitm  Erknuikiingen  ilmx  U:trar"liip, 

v/i^/ii' H«iitlapp«n  (Fig.  33  n).  von  d^ueti  der  eine  mit  seiner  Rpitlerinis- 
£}icbf  dem  Meatns  zugekehrt  und  mit  der  angefriscbteu  Ünigubuns  des 
i«tzi«reo  Tcrn&bt  vird;  der  andere  wird  so  berabgOKOgen,  daß  die  blutigoti 
fTUt'bcn  beider  Lappen  auf  rinandcr  liegen  (Fig.  33 h\.  Der  resuUifrende 
«^ubäianzverluitt  der   Uauchhaut  beut  per  graoulatioDem  evcntacll  unter 
^pidermistransplantationeD;  die  pcnnpalc  RlasRnfistel  schliebt  sich  nach 
j^jntftrnang  des  Biasendrains  von  selbst.    Die  Daaer  dieser  gaaxeu  ope- 
^.j^dveo  ßebaiidtung   beaut>prucht  im  gilnstigsten  Falk'  ca.  vier  Monate. 
jj^  Thierscbecbe  Verfahreu  ist  seither  in  verschiedenen  seiner  Kinzul- 
^f  iUn  abgeindert  worden.   £iue  der  bekanntesten  Moditikalioncn  ist  die- 
l^pige  Ton  Lüssen"*'!,  bei  welcher  der  größere  der  beiden  l*eiii=lappeu 
/«1er  Decklappen)  der  rechten  Skrotal- 
9«dt<  enloummeu  wird  (Fig.  34).  —  In. 
g^^iieTfT  Zeit  sind  als  Ersatz  der  auch 
iat    i^ünstigstvQ    Falle    immerhin    recht 
l^ngwier^en  aod  die  Geduld  dos  Pa- 
tienten oft  aaf  eint>  harte  Probe  stellen- 
«iexi  Tbiersrhscbpn  Methode  rerschie- 
<]ene  andere  Operationen  angegeben  wor- 
«Jeii.ileron  wichtig'st«'»  hier  genannt  .seien; 
^_jlosfuberger"":i   frischt   die  Kinnen- 
^Pründer  TOn  der  Eichel  bis  zar  Hanch- 
wawl  n.  Vi  <m  breit  an  und  exxidiort 
•.OB  der  leUtereB  in  direkter  Fortsetzung' 
DJkck  oben  xwet   parallele  UauliitreiftMi 
von  glncber  Länge  und  Breite  wie  die 
A.iiftischnngS3tellen    des    PenisrQokens, 
so    itÜ  beim   Bmporbebon  des  Gliedes 
die  entsprechenden  wanden  Streifen  sich 
gegenseitig  bertthren  (Fig.  30.^1^.    Die 
«.urHoander  passenden  WnndfiAchon  des 

E*eiiis  and  der  vorderen  Banchwand  werden  nun  jederseits  durch  die 

alt  vereinigt,  so  daß  t^iu«  parallel  der  vorderen  Baucbwand  von  unten 

»ben  Terlanfende  Harnröhre  resultiert.  Nach  Vernarbung  der  Wun- 

dei  ffüd  in  einer  zweiten  Sitzung  der  Penis  so  aus  der  Bauehwand  heraus- 

pripsriert,  dai]  die  Harnröhre  vollständig  geschlossen  bleibt;  gleichzeitig 

wirf  Ton  der  An heflnngss teile  der  Eichel  an  ein  Lappen  von  der  Lauge 

nd  Breit«  des  Gliedes  gegen  den  Nabel  hin  aus  der  Banchhaut  ausge- 

«bütteD.  der  mit  dem  Penis  in  Zasammenhang  bleibt  (Fig.  35  B).  Beim 

BcraüAracfalagon  legt  sich  nun  die  wunde  FliUrhe  des  oberen  Lappi^ns 

ufdia  Wuidflicht!  des  Penisrückens  und   wird  hier  jederseits  vernüht. 

Da  tiDtat&ndene  Defekt  in  der  Bauchbaut  läßt  sich  leicht  linear  schließen. 


Fig.  34.   OpenttiOD  der  Epispadie 
nach  Los  seil. 

miilunR  iet  PcnUbBinrihr«  nittalH  «iaia 

denn  Uonnni  |ieiiU  (ii)  und  ilem  Skrultim  W 

■ttlueaiBMi«n  U>utl»[i[iui«. 
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Ferner  sind  wieder  verschiedene  Verfahren  ztir  Aowundung  gelang 
die  aich  an  die  ursprünglichen  Änfrischnngsmethoden  anlehnen.  So  rla&i| 
jeoige  Tcn  Cantwell^'i:  Von  der  QUds  bis  oberhalb  des  Hani- 
trichfers  werdon  dio  Kinr(!nrAn(l(>r  parallel  inzidiort  and  aas  der  Harn- 
rinne ein  einziger,  möglichst  dicker  Luppen  gebildet.  Hierauf  werden  die 
Corpora  eavernosa  penis  von  ciaander  getreDQt  and  die  gelöste  Drethral- 
rinne  In  die  ^^slllticrclld»  Spalte  vt^ri^cnkt,  woselbst  sie  durch  fimga  Hotte 
an  der  unteren  l'unibflScbe  vorläufig  fixiert  wird.  Ks  folgt  die  ItUdung 
des  Urethralrohres  durch  fortlaufende  Sutur  der  Kinnenrändor  Aber  einem 


•^- 


'.♦>. 


Flg.  35.   OpanUoa  der  Kpispadie  ntusb  Üattahergtr. 

X  AaMMbootMtHifkn  wo  P*ab  aa  and  ui  dar  bncUiknl  I  h. 

B  Fwh  aa  ib  BaaclnnEid  «niabeill.  Unmdiueidont  iIh  H>iilla]ip*ai  In  An  Ehaclhanl  r  isn  IM*«lltn 

iIhFhIii  BohaltMlinac  tm  1ltnatpt>r«Hciaii  Jm  renk  «w  der  DaueliHuid  Ail;  ritpallaa  t. 


Metallbatheter:  dann   die  Wiedervereinigung  der   beiden    Schwellkflrp« 
Ober  der  neuen  UarnrQhre;   endlich  der  Üne&re  SchluH  der  Huntirnndd 
auf  dem  Dorsnm  penis.    Als  Vorteile  dieses  Verfahrens  werden  dio  gaX 
[■'onn   des   Gliedes,   die  Lokalisierung  der  Harnröhre   an   normaler  StelW 
unterhalb  der  Corpora  cavernosa  penis,  endlich  die  natärliche  Krümmang 
des  Gliedes  angegeben.  Diesen  allerdings  wesentlichen  VorzUgon  gegen- 
Qber  muü  aber  doch  auf  die  Gefahr  einer  Nekrose  des  langen  und  BchmaJeiM 
Urethral  läpp  ens  hingowie.'scn  werdeu.    Bullitt*'')  hat  mit  dem  in  Amerik^^ 
oft  g«&btea  CantwelUohen  Vorfahren  einen  vontflglichen  Erfolg  gehabt* 


Di«  Verl«tzBn];en  und  chirnrfiftohen  Ri-I:rnn)jiitif«n  der  n>mrölire. 
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ifalls  zo  dfia  ARfrischungsinothodeii  xu  rechnen    Ist  ilan  YcHahren 

Estor  [bei  Rossi'")],  welches  don  großen  Vorzug  haben  soll,  daß 

M  dia  ganxe  Urethroplastilc  in  einer  einzigen  Sitzung  ermöglicht.    Der 

Vorgang  dabei  ist  folgendflr:  Tiofc  L&ngsinzision  der  möglichst  straff  uq- 

intAD  Uarnriiin(>  in  ihrer  Mittellinii*    bis   zwii^chen   die  Corpora  ca- 

>sa  hinein;  Einlogen  eines  Verweil katheters  in  die  Wundspalte:  mög- 
Schet  breit«,  streifenförmige  Anfrisehnng  in  der  ganzen  Länge  des  Penis- 
rfickens,  jederseits  etwas  nach  aullen  und  parallel  der  niittlHren  Insiitiori; 
Nahtvfreinigung  (Metall»  der  mit  einaiuk-r  korreiäpondierendBu  Stellen 
d(r  jederseitigen  Anfrisehnng^  so  daß  der  Penis  über  der  Sonde  der  Länge 
Dacb  gleichsam  zasammcng(>k läppt  wird;  breite  ovaUre  Aufri^chung  dos 
abnormen  Meatns  mit  Nahti^rhluß  (Metall)  dettselben.  Nach  der  Hei- 
P  long  wird  der  Verweil katheter  entfernt  und  regelmäßig  sondiert,  um  di^ 
8teuosieruug  des  neuen  Kanals  zu  verhindeni.  In  einem  jüngst  von 
Kalzenstßin^*"^  operierten  Falle  bat  sich  der  Genannte  ebenfalls  der 
Anfrischungsmetbode  bedient,  und  zwar  einer  modifizierten  Dieffenbach- 
^eheo  und  mit  derselben  einen  i'ollen  Erfolg  erzielt.  —  Endlich  sei  noch 
»In  therapenüscher  Versuch  erwähnt,  den  v.  Eiseisberg  [bei  Rosen- 
ftein'"}J  in  einem  verzweifelten  Falle  von  Inkontinenz  bei  Epispadie 
II.  Grades  gemacht  hat.  Nachdem  verschiedene  Operationen,  anter  anderen 
Mich  die  Gersunjsche  LJlngsachsfndrehung  der  Urethra  ohn«  ßrfolg 
^blieben,  bat  v.  Biseisberg  die  HarurtitLre  in»  Rektum  implantiert. 
Der  Versuch  hatte  indessen  nur  Torflbergehcnden  Erfolg;  dagegen  wurde 
Jarch  Anlegung  einer  suprapubischen  Scbrfigfistel  der  Blase  schließlich 
uoeh  ein  leidliches  Resultat  erzielt.  Alle  diese  Eingriffe,  wie  die  6or- 
tanjscfae  Läng^achsendrehung  der  Harnröhre,  die  Implantation  der  letz- 
teren ins  Rektum,  die  Zystostomic  mit  gleichzeitiger  kflnstlicbor  Obtitcra- 
üan  der  Urethra,  sind  lediglich  paliiatire  Operationen,  zu  denen  man  bni 
ibwlat  inkontinenten  KpispadiSis  dann  t>eiae  Zuflucht  nehmen  darf,  wenn 
die  Terachiedenen  Verfahren  der  TJrethropIasük  aus  dem  einen  oiler  an- 
deren Grande  nicht  aasfQhrbar  sind  oder  fehlgeschlagen  haben  und  das 
Tragen  fines  Hamrezipienlcu  sich  als  untonlich  erwiesen  hat. 

Beim  Weibe  wird  die  operative  Behandlung  ebenfalls  in  Terschie- 
Watse  Torgenommen.    Ist  der  hintere  Abschnitt  der  Urethra  vor- 

BD.  BO  kann  zuweilen  durch  die  einfache  Verengung  des  Rohres  die 
Inkontinenz  gehoben  werden.  Dies  geschieht  einmal  durch  Kanterisation 
'SDaieber  und  verwerflich),  oder  durch  Anfrischung  und  Naht,  oder  durch 
«ta«  oper&tiT  bewerkstelligte  Abkniekung  des  Kanals  nach  oben  um  den 
ODttrcn  SynaphTsenrand  hernni,  oder  endlich  durch  Torsion  (Längsachsen- 
rfccfaang)  des  vorhandenen  HarnrOhrenabüchnltt-es.  Sodann  ist  auch  die 
kflosüiehe  Verl&ngernng  der  Urethra  dnrch  Lappenplastik  aus  der  Ham- 
rione  mit  gutem  Erfolge  gemacht  worden,  und  zwar  mit  oder  ohne  be- 
•  4w  ontafi«.  III.  Bd.  e 
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ffonilcrp  Xahtvßrongung  des  prflcxi  stieren  den  THIes  der  Harnröhre.  Der 
zur  UorstoUuag  dos  Bobros  benutzte  Lappeu  ist  entweder  ein  oinKeliier 
oberer  oder  es  irorden  hierfür  zvei  seitliche  gebildet  Diem  Verlänge- 
rn ugetn  et  hude  ist  tii>liuf<t  Erxifllaog  eines  mügHchst  festen  Verschliusw 
aach  mit  der  Abkuickuug  der  Urethra  nach  oben  bin  kombiniert  worden. 
Alle  diese  Verfahren  bezwecken  vor  allem,  dir  beim  Weibe  in  noch  höhe- 
rem Mal5e  als  beim  Manne  vorhandene  lakontinenz  aufzuheben  and 
gleichzeitig  die  in  der  Regel  sehr  geringe  Blasenkapazität  zu  Btelgem. 
Daß  jedt-m  operatiren  LingrifTf?  —  beim  Manne  wie  beim  Weibo  —  üoe 
genaue  Vorbereitungskur  (Heilung  vorhandener  Jükzeme,  Behandlang  der 
Zystitis,  innerliche  Desinfektion,  ansgiebigc  Darmentleerung)  vorauszn- 
gehen  hat,  ist  selbstverständlich. 

BeaOglich  der  Altersfrage  gelten  auch  hier  die  bei  der  Hypospadie 
bereits  gemachten  Bemerkungen.  Nach  sei  erwähnt,  daO  von  der  Mehr- 
zahl der  Autoren  die  Zeit  zwischen  dem  ü.  und  B.  Lebensjahre  aU  die 
fftr  die  Operation  geeignetste  angesehen  wird:  spater  können  die  Erek- 
tionen recht  st&rend  werden,  wie  dies  in  einem  Falle  von  Mad<-lQng  [hü 
Denison'*))  besonders  hervorgehoben  wird. 


n.  Der  Prolaps  der  Harnröhre. 


Der  Vorfall  der  UrethraLschleimhaut  (Prolaps,  Inversion,  Ektropiom) 
wird  als  nicht  sehr  hflnfige  Affektion  ans  schließlich  beim  weiblichen  Ge- 
schlechto angetroffen.  Kloinwa.chtcr"^'^),KümmelP'*'j,Wühlgemulh'**) 
haben  in  neuerer  Zeit  größere  ZusammanstBllungon  der  in  der  Literatur 
zerstreuten  Beobachtungen  gemacht.  Brsterer  Iconimt  dabpi  auf  &S  bis 
91  Falle  (woronter  2  eigene),  der  zweltgenauule  auf  HO  (mit  3  eigenen): 
Wohlgemuth  fitgt  denselben  noeh  12  weitere  F&lle  i  worunter  1  eigenen] 
bei,  80  daß  er  IB^i  ober  eine  Zahl  von  127  Beobachtnngeu  verfügt.  So* 
dann  hat  Singer"'*)  die  seit  Erscheinen  der  Kleinw&chlerschen  Arbeit 
rerfiifentlichten  Fülle,  deren  es  44  sind,  gesammelt  und  bringt  außerdem 
noch  S  eigene  Beobachtangen  aus  der  Chrobakschen  Klinik,  so  daiJ 
sich  also  mit  KinRrhIuß  der  Fälle  Kleinwärhters  um  eine  Gesam 
von  143  handelt.  Weiterhin  vervollständigt  PinkuÜ"*)  unter  BeifQgii 
von  3  eigenen  F&llen  die  Literatnrangaben  Singers  bis  zum  Jahre  lä99, 
80  daß  die  Zahl  der  Beobachtung^^n  auf  164  anwächst.  Seither  sind  noch 
folgende  hinzugekommen:  Je  l  Fall  von  Bente'"),  Cabrol'">,  Cro- 
vett)'"),  Glaeiecke"»).  Irinyi'"),  Lachs"'):  je  2  FaUe  bei  Lam- 
blin'"*)  und  bei  Voillemin'").  Dieser  Kasuistik  föge  ich  noch  eine 
eigene  Beobachtung  bei,  die  ein  7 j&briges  Mädchen  mit  Fluor  und  einem 
zirka  kirschgroßen  Prolaps  der  ürethralschleimhant  betrifft,  der  im  An- 
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SD  den  Keuchhusten  zutage  getreten  ist  (Fig.  36).  Schmerzhafte 
jfjktionea  bei  gesteigerter  Frequeni,  blutige  Flecken  im  Hemd;  die  Be- 
fltmiQg  des  Tumors  ist  sehr  schmerzliaft  und  verurfiacbt  sorort  Blutung. 
ßMtofiUon  unmöglich.  Radiäre  Eaustik  des  Prolapses  an  accbs  Stellen 
ipl  feinem  Galvanokauter;  Borvaseline.  Be&ktionsloser  Verlaar  (ohne  Ka- 
Aflter),  Beilang.  —  Wir  haben  also  zu  den  oben  angefüiirteü  154  Fallen 
gtdi  dio  soeben  zitierten  11  (den  eigenen  Fall  mitgez&hlt)  hinzuzurechnen, 
fit  «in«  Gesamtzahl  von  16t>  l'rolapsfälleu  ergibt.  Da  letztere  auf  einen 
Setnam  von  IIU  Jahren  ent- 
1^.  H>  darf  man  wohl  mit 
iKbt  sagen,  daO  die  Krank- 
kitsforai  nicht  zu  den  ge- 
TtiaHctien  gehört:  immerhin 
bildet  sie  keine  solche  Sel- 
Uilitit,  wie  dies  Winokel 
(l.e.),PritBeh(VeitsHandb. 
4.6^ik.)a.3L  angeben. Nach 
4«r6taUiatik  von  Klein wlLch- 
lir'")  kommen  (!6-l0*/j  der 
Flfleaif  Kinder  von  !*/<— 
15  Jahres,  11-87"/«  auf  Indi- 
vita  Ton  22—37  Jabren, 
im\  auf  solche  von  47— 
'5JikMn;Singer^")gibtan, 
M  wAt  als  die  Hälfte  der 
&ufc«n  Kinder  sind,  dann 
ftdpii  Frauen  in  der  Heno- 
fOH^inletzt  solche  von  18— 
jDJahrea ;  nach  L  a  m  b  1  i  n  "') 
od  ivei  Drittel  aller  dieser 
buken  U&dehea  von  1—15 
Jihm.  Wir  sehen  also,  daß 
dff  Prolaps  voraugsweise  eine 
Kniddieit  des  kindlichen  At- 

Un  ist  and  daß  erst  iu  zweiter  Linie  ältere  Frauen  davon  befallen  wer- 
d«;  im  geschlechtsreifen  Alter  dagegen  kommt  er  am  aelteuaten  vor. 
h  ueh  der  Masse  der  vorgefkllenen  Schleimhaut  spricht  man  von  einem 
tMitii  ringfBnnigen  Prolaps  oder  von  einem  partiellen;  der  letztere  ist 
n  ÄBSeiüger  and  betriO^  die  rechte  oder  die  linke  beziehungsweise  die 
(tm  oder  untere  Trethralwand.  KQmmell'")  versteht  unter  einem 
(Wtifllon  Prolaps  einen  solchen,  der  entweder  dem  vordem  oder  dem  oberen 

der  UamrOhie  angehört 


Fig.  36.    Prolnp«  der  Ha.rnr&breD(olilotrt]bitit, 
bei  einem  7jfttirigeii  Mädchen. 

OalTanukkiiitili :  ncilniiE. 

g  OrICc,  urctlir.  ut  lumUtta  itn  kinebüi'dSac  riolipug. 
b  InlToitaf  vifrin»«.    «  Afim,     J  Klilorii. 
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Was;  ilin  Ätioloffie  nnlicitrißl,  so  setzt  dAB  ZaptAndokrtmmcn  «inps 
Prolapses  in  writnu.s  dcMi  niPiston  FAlIßn  sppzinll  bei  Kindern  moen  ab- 
normen lokalen  Zustaiui  uls  i)rlidispouierfiid»s  Moment  voraus.  ZuD&chst 
sind  PS  langdauerndu  t-ntBilndUclie  ProÄesse  der  Vaginal-  und  tlrethral- 
Rcfaleimhaut,  Trelch«  in  dii>.>:er  Hinsicht  in  Betracht  kommen.  Wenn  dann 
bei  solclieu  kr&tikliaft  vt>r3ndert«R  und  ihrer  natCirlicheu  EiastiEttät  ver- 
Instig  gegangenen  Geweben  eine  oft  wiederhotte,  intensive  Aktion  der 
BÄttchpresse  sich  geltend  macht,  so  kann  es  vorkoinmen,  daü  die  Makosa 
nnf  ihrer  rntcrlage  sich  versühiebt  und  ihre  Verbindung  mit  der  Mas- 
knlnris  so  weit  geloekert  wird,  dftli  sie  schlieÜIiPh  vorfällt.  }i&ch  Voil- 
lemin'**)  geht  dif'se  Verschieltuiig  gerade  in  der  Urethra  verliällnism&flig 
leicht  Tor  sich,  weil  hier  zwischen  Mukosa  und  Muskularis  sich  ein  be- 
sonders weiches  and  lockereit  Bindej^ewebe  findet,  das  die  genannte  Ver- 
scbiebbarkeit  begdnstigt.  Nach  demselben  Autor  ist  Dbrigeus  die  Mög- 
lichkeit dfs  Abgleitens  der  Schleimhaut  und  ihres  Vorfalles  experimcnteU 
erwiesen.  Als  Ursachen  der  vorgenannten  EntzUndungea  sind  nambaft 
XU  machon:  VuWovaginiiii;,  wie  nie  x.  B.  nach  Masern,  Scharlach  etc. 
nicht  so  selten  Yorkommt;  dann  Oonorrhoe:  ferner  hal)itueUe  Mastur- 
bation. Eine  krankhaft  gesteigerte  Aktion  der  Hauchpresse  wird  be- 
dingt durch  chronische  Konstipation,  langiancrnde  nnd  mit  Tenesmns 
rerbundeiie  Diarrhoe;  dann  dun-h  heftigen  Husten  (Kt^uchhusten^;  forner 
durch  Miktionsh  in  demisse,  wie  sie  gerade  hei  Trethritiden  mit  Odem  de« 
mukösen  und  subrnuköson  Gewebes  gegeben  .sind.  In  letzterem  Falle 
haben  wir  es  somit  mit  einem  eigentlichen  Circulus  vitiosus  zu  tau. 
Außerdem  geht  ans  der  Kasuistik  hervor,  daß  schwächliche,  blutarm« 
und  mit  konstitutionellen  Anomalien  (Taberkolose)  behaltete  Eiuder.  daü 
Frauen  in  schlechtem  Ernährangsxustaade  und  mit  schlaffen  Geweheo 
[Singer"")]  mehr  Neigung  zu  dieser  Krankheitsform  besitzen,  als  gesunde 
und  krSftige.  Auch  glaubt  Kleinwacbter,  daß  der  bei  Kindern  trichter- 
förmige Übergang  der  Blase  in  die  Harnröhre  vielleicht  ebenfalls  prä- 
disponierend wirken  kflnne.  Bei  Erwachsenen  spielen  Ätiologisch  eine 
Rolle:  Wiederholte  Niederkunft  [PiakuÜ"*)],  dann  alle  Arten  von  Knt- 
zQndnngcn  der  üreihral Schleimhaut,  Masturbation  [Einführung  von  Fremd- 
körpern bei  Singer'*")],  Coitus  per  urethram  [Kleinwachter'*')],  Anoma- 
Uen  in  der  Form  der  Blase  and  im  Verlaufe  der  Harnröhre,  Erweiterung  der 
letzteren,  Geschwulstbildungen  der  Schleimhaut  [Angiom  bei  Singer'")]; 
im  höheren  Alter  ist  es  die  sonile  InvoluUon  der  GniLitalicn,  die  in  Betracht 
kommt;  im  Falle  von  Lachs"-')  wird  das  Tragen  eines  ro  großen  Pessars 
als  Ursache  des  Urethra  protapse»  angegeben.  —  Auch  hier  bilden  alle  die 
genannten  Faktoren  lediglich  das  prädisponierende  Moment:  das  eigent- 
lich veranlassende  ist  dann  die  hinzutretende  pathologische  Steigerung 
der  Aktion  der  Bauchpresse.    Bei  Eindera  sowohl  wie  bei  Erwachsonaa 


Die  Verietauag«!!  und  cbirurgi8cbi.>n  Erltraukuugvti  d«r  H&i'urölin.  85 


Bftssen  *]so  diese  beide»  Bedingungen  erfüllt  !>eia,  wenn  der  Prolaps 
tastande  kommea  soll.  Deriielbe  bildet  sich  iu  der  Regel  nur  langsam 
MB,  indem  die  einmal  verschobene  Schleimhaat  infolge  Mangelfi  ihrer 
DAtflrIicben  Elastiutat  nicht  mehr  in  ihre  urspiflo gliche  Lage  xuräckkehrt 
and  dornfa  jeden  nachfolgenden  Insult  immer  melir  nach  vorne  beziehungs- 
weise naeh  außen  gedrängt  wird,  ladessen  sind  auch  verschiedentlich 
FUle  beschrieben  worden,  in  denen  der  Vorfall  akut  d.  h.  auf  oiiLuial 
entstanden  ist,  z.  B.  durch  da.^  Heben  einer  ftchweren  Last  und  dadurcli 
bedingter  kurzer,  aber  übi^nuäUiger  Anstrengung  der  Bauchpresüe  [Tri  tsch- 
ler'**»],  dann  durch  gewaltsame  ünterdröekung  des  Lathcns  dngerslev 
bei  Kleinw&chter)  u.  dgt.  Blanc^'''")  ist  der  Ansicht,  daU  dieses  akute 
Zastaodekommeu  bei -Kindern  das  gewöhnliche  sei,  während  bei  Erwach- 
senen der  Vorfall  immer  nur  sehr  langsam  sich  ausbilde  und  zwar  an- 
^gUch  vorzugsweise  partiell,  erst  iu  den  späteren  Stadien  total.  —  Von 
berediUrer  Veranl^ung  berichten  Oiulini "'■*),  sowie  Cnzz:  und  Rasi- 
nelli  [bei  Wohlgemutb"^)]:  Krsterer  gibt  an,  dall  die  Mutter  des  be- 
treffenden Kindes,  das  bei  seinem  Vorfall  eine  abnorm  weite  üarurShre 
aufwies,  im  Älter  von  12 — 13  Jahren  ebenfalls  ao  derselben  Krankheit 
gelitten  habe,  während  die  beiden  letzteren  den  Prolaps  bei  zwei  Schwestern 
im  Alter  von  8  und  11  Jahren  beobachteten. 

Die  Symptome  sind  zu  Beginn  des  Leidens  keine  anfälligen.  Ge- 
wöhnlich klagen  die  Kranken  zuerst  Ober  abnorme  Sensationen  x.  B. 
Kitzeln  b«  der  Miktion,  oder  über  geringe  Behinderung  derselben:  meist 
««rden  auch  schon  zu  dieser  Zeit  leichte  Blutflecken  in  der  Wäsche  kon- 
statiert Untersucht  man  nun  lokal,  so  findet  mau  entsprechend  der  Ge- 
gend des  Heatos  nrethr.  einen  weichen,  roten,  feachtgUnzenden  Turoor, 
der  aas  faltiger  Schleimbaut  besteht  and  entweder  nur  einem  Teile  der 
HarorOhrenwand  entspricht  oder  aber  auch  der  ganzen'Zirkumferenz  des 
Kohres.  Die  prolabierten  Wandfallen  hängen  seitlich  durch  eine  feine 
Xommissur  unter  sich  oder  mit  der  übrigen  Schleimhaut  zusammen.  An- 
Hogtich  bat  der  Tumor  das  Aussehen  von  normaler  Schleimhaut;  später 
«eint  er  jedoch  die  im  Nachfolgenden  za  schildernden  Veränderungen 
aof.  Gewähnlich  ist  ein  beginnender  Vorfall,  zumal  ein  partieller,  leicht 
reponibel;  auch  kann  es  geschehen,  daß  in  den  FrOhstadien  der  Krank- 
heit dia  Mukosa  sich  spontan  wieder  rctnihiert.  In  der  liegel  nimmt  aber 
d«r  partielle  Prolaps  sukzessive  an  Grdßo  zu  und  wird  bei  liLngerem  Bestehen 
in  der  grollen  Mehrzahl  der  Fäll«  (in  70"/„)  zu  einem  totalen.  Dabei 
Terittdert  ^tch  auch  die  Beschaffenheit  der  vorgefallenen  Schleimhaut: 
Sie  wird  dunkelrot  bis  bläulich,  ja  selbst  schwarzblau  und  zeigt  auf  ihrer 
Obtcftftche  seichttf  Erosionen  oder  anch  eigentliche  Ulzerationen.  Letztere 
kommen  dadurch  zustande,  daß  infolge  der  Urpcrflmie  und  des  sub- 
muköMO  Odt-ma  beziebuugsweis«  der  vcnOscn  Stosc  oberflAchlichc  Gan- 
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grln  plJdermarlt'"')  u.  a.  m.]  eintritt.  Bei  Borfthrung  solcher  lidiert* 
Stellen  tritt  eine  mehr  oder  weniger  starke  Blutung  ein,  die  in  geriogem 
Grade  (als  sanguiooLent-schleiniige  Sekretion)  auch  forlwälireod  besteheo 
kann.  In  einzelnen  Fällen  wird  bei  aiten  Frauen  die  TorgefaUeae  Schleim- 
baut derb,  fast  bornig,  so  daO  sie  cpidermoidale  Uescb  äffen  bei!  bekommt^ 
Mit  Eintritt  dpr  geschilderten  VorandemDgcn  der  Ocwebe  hört  dann  ii^ 
der  Kegel  jede  Möglichlieit  eiaer  K^position  anf;  der  Vorfall  nimmt 
stfLndig  an  OrAQc,  die  Beschwerdfin  h&ußg  an  Intensität  zu.  Indes  macht 
Kloiuw&chter^'"*!  ausdrflciclich  daraaf  aufmerksam,  daO  ein  Paralle- 
Usmus  zwischen  Volum  des  l'rolapses  und  Inteii&itfit  der  Beechwerden 
nicht  besteht.  Die  Größe  des  Tumors  findet  sich  sehr  verschieden  ange- 
geben; sie  variiert  zwischen  j.Uaiifkorn-''  [Blanc""),  Pourtier'*')]  bii 
HflhnereigrOße  [Basler,  Lawsou  Tait,  beide  zil.  bei  OlaeTocka'^^j 
Bei  Anstrengung  der  Bauchpresse  nimmt  die  Geschwulst,  gewöhnlich  la. 
£in  großer  Prolaps  kann  die  Vulva  vollständig  ausfüllen,  so  daU  eiu  TeiL 
des  Tumors  zwischen  den  großen  Labien  vorsteht.  Beim  Auseinandei^ 
ziehen  der  Ititcteren  tindet  mau  dann  den  zwischen  Klitoris  und  Introitns 
raginae  gestielten  rundlichen  oder  z;Undris«h(^n  Bchicimhauttumor,  welcher 
anf  seiner  Kappe  median  die  Harnr^hrenCft'iiung  trägt.  LAtzLero  ist  meist 
von  Falten  bedeckt  wird  aber  sofort  erkannt,  sobald  man  die  Kranke 
arinieren  läßt  oder  eine  Sonde  einführt,  die  leicht  in  die  Blase  gleitet. 
Nur  bei  partiellem  Prolaps  ist  der  Meatus  urethrae  nicht  in  der  Mitte 
des  Tnmors,  sondern  scilltcb  beziehungsweise  unter-  oder  oberhalb  des- 
selben gelegen.  Die  am  regelmäßigsten  auftretenden  Erscbcinangen  sind 
Schmerzen  and  Blutnugeu.  Eiätere  verhalten  sich  sehr  verschieden^ 
sie  variieren  von  einem  zeitweiligen  leichten  Kitzel  bis  zum  heftigflfl 
Brennen,  das  bi»im  G^hen  sich  steigert.  Auch  durch  Berührung  des  Tu- 
mors (x.  B.  Keibett  der  Kleider  u.  dgl.)  werden  die  Schmerzen  vermehrt, 
dies  besonders  wenn  Krosionen  oder  Ulzerationeu  vorhanden  sind.  Nnr 
bei  alten  Frauen  mit  derliier,  verdickter  Schloimhaat  können  dieselben 
ganz  fehlen.  Hat  sich  der  Prolaps  plötzlich  gebildet,  so  haben  die  Kran- 
ken dabei  meist  ein  schmerzhaftes  Gefühl,  als  ob  plötzlich  etwas  nach- 
gegeben habe  oder  gerissen  sei.  Zeitweiliger  Blutabgang  fohlt  nie:  Derselbe 
ist  entweder  nur  unbedeutend  und  macht  sich  lediglich  als  sanguinolente 
IHftcken  in  der  Wäsche  bemerkbar,  oder  er  ist  etwas  stärker  und  besteht  aus 
reinem  Blut,  das  sieh  auch  dem  Urin  beimischt  und  bei  oberflächlicher 
Beobachtung  als  eigentliche  Eämaturie  imponieren  kann.  Von  Stömngen 
der  Miktion  werden  gemeldet:  Ersehwerte  Entleerung,  vermehrter  Drang» 
Brennen  während  der  Entleernng,  Nachtrfinfeln,  Inkontinenz  (Pinknß); 
doch  kann  die  Miktion  auch  ganz  normal  und  schmerzlos  sein.  Endlich 
findet  sich  noch  eine  &scheinung  verzeichnet,  die  in  einem  Falle  von 
SÄguin  [zit.  beiBlanc'**),  Pourtier»-*)]  zur  Beobachtung  kam,  nämlich 
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tiftBldöges  Erbrechen,  das  mit  dem  bei  inkarzerierter  Hernie  Ähnlich- 
tiit  iistte.  Daß  bei  zuoehmender  GnlzQnduDg'  der  prolabierten  Schleim- 
et die  erstere  anch  aof  die  Ümgebang  des  Meataa  Qbei^reifen  kann, 
Ö  iWerholl  bflobacbtet  worden  [Potirtier^")]. 

Die  PiognoM  macht  bei  gonaaer  lokaler  Untnrsacbung  keine  Schwie- 
^k^ten.  äfan  hat  sich  vor  allem  deit  Meatn»  zu  T^rsicbent,  was  am 
tütto  mit  der  Sonde  geschieht,  und  viird  akh  danu  über  die  Torliegcn- 
jfo  Verhältnisse  leicht  orientieren  respektiTo  bestimmen  kennen,  ob  der 
Tarfkll  ein  nur  partieller  oder  «in  totaler  ist.  Verwechiiiuiigeii  mit  ander- 
nillgeii  Kraokheitsformeii  sind  zwar  denkbar,  Indessen  nur  bei  uber- 
UeUkher  nnters&cbang  tatsächlich  möglich.  So  kennten  Neubildungen 
fi«  Polfpen,  Fibrome,  Papillome,  dann  aber  auch  Karzinome  etc.,  die 
ja  der  Nähe  des  Meatus  sich  entwickelt  haben  und  durch  den  letzteren 
lunasgtwachsen  sind,  als  Schleimhautprolaps  imponieren.  Hier  ist  jedoch 
der  Nachweis  des  intraurethral  gelegonen  Stieles  mit  der  äondc,  die  ge- 
ff^Iich  Torhandene  and  mit  dem  Endoskop  leicht  zu  konstatierende 
MaHiphzitit  der  erstgenaDuten  Oe^rbwülste,  Form,  Äussc-ben  und  £on- 
Mteu  derselben,  endlich  die  Anamnese  fQr  die  Richtigstellung  der  Dia- 
gnue  maOgebend.  Ferner  könnte  die  durch  die  Urethra  nach  aullen  pro- 
Ubierte  BUsenwand,  die  Z^stokele,  zu  Irrtümern  Veranlassung  geben:  In 
dinoB  flbrigens  sehr  seltenen  Fällen  ist  der  Scbleimhanttnmor  frei  be- 
feglich  im  Innern  der  HartirOhre  gelegen  und  der  Mealus  der  letzteren 
Mft  sich  nicht  aof  seiner  Kuppe,  sondern  au  seiner  Zirkumferenz  d.  h. 
dii  Sande  gleitet  vom  Rande  der  Geschwulst  aus  in  die  Urethra  und 
Blut  hinan;  außerdem  ist  die  Reposition  dos  Schleimhauttumors  hier  immer 
olglidi.  Der  VoUstAndigkeit  wegen  sei  endlich  noch  jener  verelnzelteii 
fUb  TOD  Schleimhautprolaps  gedacht,  in  denen  einmal  ein  gewaltsamer 
Miu  (XotsQchll,  ein  anderes  Mal  eine  inkarzerierte  Hernie  (wegen  des 
Mrtdiens)  angenommen  oder  endlich  die  Diagnose  auf  Uterusprolapa 
futellt  wurde.  Dali  die  das  Leiden  begleitenden  Blutungen  mit  der  Men- 
ttruäea  oder  mit  einer  vesikalen  oder  renalen  Hämaturie  nichts  zn  tun 
hib«D,  ergibt  die  lokale  lnspektion  respektive  die  Katheterantersucbang 
dv  Hase  ohneweiters. 

Die  Behandlung  kann  auf  TCTschiedcne  Weise,  auf  unblutigem  oder 
Uf  blutigem  Wege  geschehen.  Spontanheilung  ist  nach  Ausschaltung 
der  kausalen  Itfomente  in  sehr  soUeneti  Fällen  beobachtet  worden,  auch 
kilBagot'^^  Heilang  durch  Gangrän  gesehen:  doch  darf  auf  solche 
gUekUehe  Zolälligkeiten  niemals  gerechnet  werden.  Die  eiofachstti  Be- 
hudlaagsweise  ist  die  unblutige  Reposition,  welche  mit  dem  Finger 
«te  bccser  mit  der  Sonde  vorgenommen  wird  und  vorzugsweise  in  sol- 
ika  PlOen  zu  versuchen  ist,  in  denen  der  Prolaps  akut  entstanden  ist 
osd  DO«b  nicht  lange  besteht;  auherdem  kann  dieselbe  bei  partiellem 
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oder  wenig  volumböseui  Vorfall  manchmal  «rfolgreich  sein.  Die  Nach* 
behandluog  bestnht  hier  in  absoluter  Rnho,  Verruoiden  der  Wirkung  der 
BauchpressR,  Behaudlnng  d^r  beglcitondea  Kntzündungcn  (VulTovaginiüs, 
DreÜiritis,  Ervt^ioueii  uud  Ulzeratiuiieii  vtc.i.  Mi-chauische  Milt«!  uir  Er- 
haltung der  Repusitiüu  wie  Druckverbäude,  Vaginal laitipun ade  etc.  sind 
nnUlos;  dagegen  kaun  bisweilen  die  Applikation  des  Venreilkathelere  für 
die  Heilang  förderlich  sein.  Im  ganzen  ist  jedoch  von  der  Kepositions- 
methodc  nur  selten  [?..  li.  in  einem  Falle  von  Öchrader  bei  Schollt'")]^ 
ma  vollständiges  Kesultat  zu  erwarten.  —  Eine  weitere  unblutige  Bo^f 
handlang  ist  die  Ätzung,  welche  gcwt>hiilich  mittels  Arg.  nitr.  in  Sub- 
stanz oder  L5snug,  oder  mit  dem  glühenden  Platin  vorgenommen  wird. 
Die  hierfür  etieufiills  verwendete  Tr,  .lodi  und  rauchende  Salpetersäure 
sind  dagegen  zu  verwerfen.  Am  zweckmäßigsten  ist  die  längsverlanfende 
radiäre  Streifung  der  vorgefallenen  Schleimhaut  mit  einem  kleinen  Fa- 
quelin  [Israel  bei  Wohlgemuth"**)]  oder  besser  noch  mit  feinem  Gal- 
vanokanter,  welche  auf  einer  in  die  Urethra  eingeführten  breiten  Hohl- 
sondo  an  vier  bis  sechs  Stellen  ausgi^fiTihrt  wird.  Die  nach  der  Heiliug 
der  kauterisierten  Stellen  eiiurntend^  narbige  Retraktion  zieht  die  Schleim- 
liaut  zurück  und  bewirkt  «in  Verschwinden  des  Prolapses.  Woblgematb 
(1.  c.)  glaubt,  daß  in  dieser  Weise  ein  bis  kirschcngrolior  Vorfall  erfolg- 
reich behandelt  werden  könne,  was  ich  ans  eigener  blrfabrung  bestätigen 
kaiui.  Allerdings  sind  dabei  zuweilen  luehrere  Sitzungen  nOtig.  Als  Nach> 
behandlung  ist  in  vielen  Fallen  der  Vurweilkatheter  appliziert  worden; 
doch  ist  dies  nicht  eo  ipso  notwendig.  Die  Kombination  von  Beposition 
mit  Ätzung  des  Vorfalles  ist  von  Kleinwächter''"',i  empfohlen  wor- 
d«iL.  Öialini'"*)  schickt  dieser  Behandlung  die  Dilatation  der  Urethnt^ 
mit  gleichzeitiger  Salben applikation  voraus,  um  auf  diese  Weise  vorerst 
die  Stauung  und  Schwellung  der  Schleimhaut  zum  Schwinden  zu  bringen. 
Benioke'")  verkleinert  nach  Keposition  des  Prolapses  den  Meatus  durch 
queres  Dorchzieben  und  KuQpfeu  eines  Katgutfadens  und  hindert  dadurch 
mechanisch  das  Vorfallen  der  Schleimhaut;  dann  wird  der  untere  Teil 
der  Harnröhre  mit  Arg.  nitr.<Lösung  bepinselt  und  vOllige  Heilung  erzielt. 
Bmmet  [zit  bei  Kleinwächter'"*',!]  legi  zur  Abhaltung  des  Urins  von 
der  entzündeten  vorgefallenen  Schleimhaut  eine  temporäre  Urinfistel  au;  ^ 
dann  wird  der  Prolaps  mit  Tr.  Jodi  behandelt  und  reponiert.  Ist  difr^ 
dauernde  Reposition  in  dieser  Weise  gelungen,  so  wird  die  Uautfistel 
wieder  geschlossen.  —  Bei  gröDeren  Tumoren  ist  jedem  andern  Verfahren 
die  Abtragung  vorzuziehen.  Sie  läOt  sich  in  verschiedener  Weise  bawerk- 
stelligen.  Bin  frOher  oft  geübtes  Vorgehen  war  die  Ligatur,  bei  welcher 
der  prolabierte  Schleinibautwulst  über  einem  eingelegten  MelaJlkatheter 
umschnürt  und  so  zur  Mortifikation  und  Abstoßung  gebracht  wurde.  Kin 
solches  Verfahren  ist  mit  unseren  heutigen  chirurgischen  Anschauungen 
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nnreiabar  uod  daher  verwerüieh.    Am  be.stAn  gei^chieht  die  Ahtrngang 
lüt  den  Uflsser  oder  der  Schere,  mit  nuubfolgcndcr  Nahtvürcüii^uug'  der 
gttoittrindar,  und  zuu  bei  totalem  Prolapü  zirkulG.r,  bei  partiellem  oval 
o4(r  <flüptisch.     Dabei   bat  man  sich  vor  einuni  ullxu  starkeEi  Vorziehen 
4(r  Scbleimhaat  xu  bülflti,  um  keinen  übermäßig  grollen  SubstanEverlust 
nflilalt«D,  der  durcb  die  Naht  nicht  2a  decken  wäre:  außerdem  ist  es 
ntsiehtig,  während  des  Schneidens  den  zentralen  Wundrand  der  Mukosa 
la  ümren.  nm  das  Znräcksch neuen  desselben  zn  vermeiden.    Dies  ge- 
nkieht  CBtweder  mittels  spitzen  Häkchens  oder,  wie  dies  Puech  und 
Faig-Ametler*'')  getan  haben,  indem  man  vor  der  Durcbtronnung  je 
um  Seidenfaden  in  der  Richtung  von  vorn  nach  hint<>n  und  von  links 
DMk  nehts  mitt«U  gerader  Kadel  durch  die  Wurzel  des  Tumors  durcb- 
liiht, »  ^Aß  sich  die  beiden  Fflden  in  der  Mitte  des  Harnröbrenlumens 
knil«».  Der  Prolaps  wird  dann  periplxT  von  den  Fädeln  abgetragen  und 
kUUt*  ias  der  Urethra  vorgezogen   und  durchgeschnitten,  worauf  die 
rief  filen  als  Suturen  (eine  vordere  und  eine  hintere,  je    eine   seit- 
Etkci  geimOpfl  werden.    Dieser  Modus  procedendi  bedeutet  eine  wesent^ 
Edit  V«reinfacfauog  der  Operation  and  gleichzeitig  eine  Abkflrznng  Ihrer 
Dnff.  Uc  Clintock  (ut.  bei  Kleinwächter)  exzidiert  nicht  den  ganzen 
PfDltps,  sondern   nur  einen  rodi&ron,  je  nach  der  GrOßc  des  Vorfalles 
bmt«*D  oder  scbralleren   MakosaBtraifen,  wilhrend   Mossop  "')  jeder- 
wU  «in  elliptisches  Stück  der  Tot|;efaU<!ncn  Schleimbaut  reseziert.  Statt 
dd  HuBera  wird  häufig  der  Thermo-  oder  Gahanokautpr  zur  Abtragung 
tiOllit  oder  man  ka»»,  wie  dies  Scholz*'"!  emptiehlt,  nach  Art  der 
Oftntion  des  Hastdarmprolapses  die  Schleimhaut  in  eiuzdnen  Partien 
tut  der  Zange  vorziehen  und  hinter  derselben  abbrennen.  Utanc'"")  kom- 
blaiert  Eaateriüatlon    and   Abtragung   in   der  Weise,  daß  er  die  nach 
nBkftiülten  Ätzungen  Testierende  Schlei mhaiitfalte  schließlich  noch  ex- 
lifiat  —  Handelt  ea  sich  um  eine  Ablösung  der  Mnkosa  entfernt  vom 
Vttlas  d.  h.  gegen  den  Blascncingang  zu,  also  um  einen  partiellen  Pro- 
i^f  des  oberen  Drittels  im  Sinne  Kümmclls  (vgl.  oben),  oder  um  die 
littrsio  cum  prolap»u  KleinwScbters,  so  hält  letzterer  Autor  die  Ab- 
ti^uag  von  außen  her  für  einen  grundsätzlichen  Fehler.  Hier  spaltet  er 
ÜK  HanurAhre,  sucht  dii>  A bis sungss teile  der  Schleimhaut  auf,  zieht  letz- 
un  Dach  oben  und  hinten  zurQck  und   trSgt  die  gefaßte  Kalte  ab;  der 
Sibfitaazverlast   wird   vernäht   und   hierauf  die  Harnröhren. wand  durch 
fii  Sntur  wiederum  geschlossen.     Koch   komplizierter   ist  das  Verfahren 
iMEtnmei  [zit  bei  Glaovocke'**)],   bei   welchem   ein   knopflochähn- 
fa&ff  Schlitz  in  die  HarnrOhre  gemacht  wird,  durch  den  die  gelockerten 
GaniM  darcbgezogen  und  am  Kaudc  ßsiert  werden;  der  vorstehende  Teil 
toelben  wird  hierauf  abgeschnitten  nnd  die  ("ifTnung  der  Ürethralwand 
äfilier  Uoeär   veruihL.  —  In  der  Kegel   winl  man    mit  den   einfachen 
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Verfahren  der  Oalvaao-  beziehungsweise  Thermo kauütik  (radiäre  Streifang), 
oder  der  zirkulären  Kizit^iuii  luit  nachfolgeador  Naht  auäkomiueo:  die 
komplizierten  Methoden  werden  nur  in  ÄnsnahmeßUen  in  Frage  kommen. 
Sei bstTer&tüDd lieh  ist,  daß  der  Erfolg  jeder  Operation  durch  «ine  «ot- 
sprechende  Vorbehaodluug  (deBiullzierende  und  adstriDgiereode  ümsdilftge, 
Behandlung  der  Urethritis  und  VulTOvaginiUs  «tc.)  möglichst  sichergestelU 
werden  muß.  Die  Nachbehandlung  i.'^t  sehr  einfach  and  besteht  in  ab- 
soluter Ruhe,  antiseptischer  Versorgung  der  Wände,  Applikation  des 
Verweilkatheters  bei  Erwachsenen  mit  Zystitis,  iosofem  exzidJert  and 
genflht  wurde,  endlicih  in  interner  Darreichung  der  Hblichen  HarndeB- 
intizientien. 


UL  Die  Urethrokele. 


4 


Als  Urethrokele  bezeichnet  man  eine  sackförmige  Erweiterung  der 
Harnr&hre,  die  mit  Urin  angefüllt  ist  und  nach  außen  hin  als  Tumor 
sich  bemerkbar  macht;  dabei  wird  roraosgesetzt,  daß  an  der  Dilatation  die 
Urethralwand  in  ihrer  ganzen  Dicke  partizipiert  und  nicht  nur  einulna 
Schichten  derselben.  Solche  Erweiterungen  kommen  sowohl  beim  Manne 
wie  beim  Weibe  Tor.  Die  kongenitale  Form  derselben,  beim  Manne  die 
weniger  seltene,  ist  bereits  früher  (vgl.  Kap.  I,  4.  Angeborene  Hrweite- 
rangen)  besprochen  worden;  von  den  erworbenen,  die  fast  ausschließlich 
nur  beim  weiblichen  Oeschlechte  vorkommen,  fJLllt  nur  diejenige  in  Be- 
tracht, welche  im  Bereiche  der  unteren  Harn  röhren  wand  sitxt  nnd  ge- 
schwulstartig in  der  vorderen  Vaginalwand  vorspringt  (Fig.  37).  Im  Geg«n- 
sata  zu  diesen  wahren  Urethrokelen  bezeichnen  Manche  als  falsche 
oder  Psendonrethrokelen  jene  umst^hriebenen,  periurethralen  ürinan- 
Sammlungen  („poches  urinenses''!,  welche  z.  B.  infolge  Perforation  eines 
suburethralen  zystischen  Tumors  oder  AhSKCJises  in  die  HamrObre  oder  auch 
ßiues  Ililmatoms  der  unmittelbaren  Nat;hbftrschaft  entstanden  sind;  außer- 
dem die  mit  der  Urethra  in  Verbindung  stohondeu  Hohlr&ume,  die  aof 
eine  bedeutend  erweiterte  Morgagniscbe  Lakune  zurQckzufDhren  sind 
[Eollmann'^',']-  —  Im  ganzen  gehört  die  Urethrokele  vaginalis  ZD 
den  aeUeuen  Vorkommnisiten,  wenigtitens  ist  die  Kahl  der  TerOffentUchten 
Beobachtungen  keine  sehr  große.  Piedpremier'**)  sammelt  in  seiner 
Arbeit  eine  Kasuistik  von  21  Fallen  (wovon  5  bisher  noch  nicht  publi- 
aierto).  Die  aus  demselben  Jahre  stammende  Verfiffentliohung  ton  Brl- 
noQ'")  enthält  unter  andern  zwei  Beobachtungen  (Keith,  Emmet),  dlA 
hei  Pißdpremier  nicht  zitiert  sind.  Seither  sind  noch  Fälle  beschrieben 
worden  von  Bock'"),  Bfiursior'*".!,  Dnplay'"),  Green'*^),  Legneu'*"), 
BoQtier"^)  iß),  so  daß  die  uns  vorliegende  Kasnistik  mit  EiosohloB 
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eigeiinD  Beobachtang  31  Fälle  amfaßt.  Unser  selbst  beobachteter  Fall 
Mrifll  Doe  28jähr.  U-para.  bei  der  im  Anschluß  au  die  vor  67«  Monaten 
«filgta  schwere  Niederkunft  schmerzhafte  und  frequente  MikttoDen,  In- 
kootifleitt  im  Stehen,  zeitweilig  trüber,  stiokendpr  Urin  aufgetreten.  Lokal 
ieitt  äick  in  der  vorderen  Vaginalwacd,  links  Toa  der  Mittellinie  ein 
nlnoBgroßer  Tamor,  der  sich  komprimieren  läßt,  wobei  gleichzeitig  per 
Bnthiun  etwas  trüber,  stinkender  Urin  abfließt.  Der  Katheterismus  der 
UJiM  tigibi  klaren  Drin.  Crethroekopiseh  wird  in  der  aufTallond 
tritu  and  faltigen  Urethra,  ca.  2 — 3  cm  Tom  Meatuü  entfernt,  p'iao.  IV:he 
koatUiiNt,  in  welche  der  Tubus  obnewciters  hineingleitel.  Ihre  Schluim- 
bftit  DBteiBcbeidel  sich  deutlich  von 
daJfflbrigen  Harnröhre  durch  Farbe 
uad  Btfichaffeuheit:  Sie  ist  blaurot 
ul  Tolslig,  zeigt  gelockerte  Ober- 
Ikke  and  blutet  bei  UerUhrung  mit 
im  Ttmpon  sofort.  —  Aus  den  be- 
mSiOikn  Erankenge^chicbten  geht 
hiTor.  daß  weitaus  die  Mehrzahl  der 
Flll»  dea  mittleren  Lebensjahren  an- 
plbllm:  Die  27  Kranken,  deren  Alter 
tngigiben  i.st,  rerteileu  sich  auf  die 
fondndeaen  Alter&Etufeu  wie  folgt: 
11— lö  Jahre  =  I 
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"  ö 

31— äö 
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=  3 
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Fig.  37.    Schemaüst'he    DaMtelluo(f   der 
UrethroVri»  (nai^))  Noninftu). 

■■  IUiikfAnal(«  Krveiiiiniii  Jet  Ilnranthn  (ünihio. 

kftlaj.  b  uiiDi;ium  tu.  uitihtxa.  e  Intioltm  tnglniM. 

b  «tUlen  somit  auf  das  <26.  bis 

Ü.L(h«o^ahr  20  Kmnko  (74-lV«>»  auf  die  älteren  Jahre  5  118-5%), 
itf  dii  jfiRgeTon  dagegen  nur  ä  (7''*°/<>J- 

Was  die  Ätiologie  anbetrifft,  so  sind  für  das  Zubläudekommeu  der 
Crttkrokele  vaginalis  verschiedene  Ursachen  zu  nennen.  Abgesehen  von 
te  Mltenen  kongenitalen  Pillen,  derea  früher  {Kap.  I,  4;  gedacht  wurde, 
id  H  in  erster  Linie  wiederholte  Schwan gerschafteu  und  Geburten,  die 
ii  aaer  grollen  Anzahl  ron  Beobachtungen  als  ursächliches  Momeut  auf- 
pAhrt  werden.  Der  durchsclmoideude  Kopf  komprimiert  and  verzieht 
bfSlcre  Wand  der  Hanirfihre,  die  in  ihrem  peripheren  Teile  wegen 
4(t  ilott  Torhandeaen  nur  dilnueu  Bedeckung  gewissermaßen  einen  locus 
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oiinoris  reststentjoe  aufffeist.    Diiplay'"*1  nimmt  fßr  mAocbe  PSÜe  an. 

(tftß  der  ilurcbschneidfDde  Eopf  eine  kleine  Verletzung  der  üretbralwand 
mache,  durch  wolnhe  vorerst  nur  wenige  Tropfen  Urin  in  das  periur»- 
tbrale  fiewphc  austTfitsn.  In  der  Folge  wird  bei  der  Lockerung  der  fie- 
web«  die  gebildete  Pocb«  nach  uud  nach  grObor,  so  dalt  sie  soblifUlicli 
in  d«r  vorderen  Vagitialwand  zutage  tritt  (falsche  Cretbrokolei.  Weiter- 
hin führt  Friestley  [bei  Piedpreraier*"*)]  als  erster  einen  Fall  auf, 
in  welchem  et;  infolge  Durohbruehes  einer  Atheromzyäte  des  Septam 
urethro-raginale  in  die  Harnröhre  zur  BUdong  einer  Ürethrokele  (eben- 
lalls  falsche  Üretbrokele)  kam;  späterhin  sind  dann  noch  andere  ähnliche 
FiUü  beschrieben  worden.  Als  weitere  Gelegen heitsursachen  werden  ge- 
nannt: Allgemeine  Ernährungsstörungen  {Newman,  zit.  bei  Piedpre- 
mier),  Traumen  Torsehicdener  Art  wie  Fußtritte  (Qiraud,  ibid.),  Ma< 
i?turbntion,  intraorethraler  Koitus,  Verletznngen  bei  der  Lithotripsie  etc., 
ferner  blennyrrhagische  Eutzündungeu  (Martinoau,  ibid.).  Harnröhren- 
Steine  beziehungä weise  -fremdkörper  (vgl.  Eap.  Tfl  u.  VIII),  Striktureu 
aller  Art  (vgl.  Kap.  V).  M 

Die  Symptome  kOnueu  im  Beginne  der  JsLrauIiheit  entweder  g&nff 
fehlen  oder  nur  goringfflgig  sein:  Eine  leichte  Behinderung  der  Miktion 
oder  ein  vorßbei^c^hender  unbedeutender  Schmerz,  dabei  das  Gefühl  an- 
Tollständlger  Entteerang  bilden  anlUaglich  oft  die  einzigen  Klagen  der 
Kranken.  Nach  und  nach  machen  sich  die  Beschwerden  indessen  mehr 
geltend;  die  Miktionefrequeuz  (bei  Tag  und  Nacht)  nimmt  zu.  ebenso 
da«  Brennen  bei  den  Entleerungen,  auch  weist  der  Strahl  nicht  selten 
kune  üuterbrechuugen  auf  („sakkadierter  Strahl").  Am  Schluß  der  Mik- 
tion stellt  sich  Nachtrflufnln  ein,  das  sich  allmählich  bis  zu  eigentlicher 
Inkontinenz  im  Stehen  und  Gehen  .^teigi^rn  kann.  Dabei  zeigt  der  Urin 
in  den  furlgeächritteuereu  Stadien  katarrhalisohe  Veränderungen,  manch- 
mal auch  leichte  Blutbeimengungen.  Namentlich  sind  es  die  jeweilen 
xuletzt  entleerten  Tropfen,  welche  am  meisten  getr&bt  sind;  dieselben 
sind  nicht  selten  fast  eiterig,  von  stark  urinOsem  oder  f&tidem  Geravh 
and  machen  Flecke  in  der  \^'äsche  der  Kranken.  Bei  Inkontinenz  ent- 
wickeln sich  Exkoriationen  und  Ekzeme  der  Vulva  und  der  inneren  Fli- 
ehen der  Oberschenkel:  auch  klagen  solche  Patientinnen  gewöhnlich  Ober 
lästiges  Brennen  in  der  Meatu^gegend.  In  seltenen  Fällen  stellt  .tich  zeit- 
weise völlige  Heteution  ein.  —  Hand  in  Hand  mit  diesen  funktionellen 
Störungen  empfinden  die  Kranken  eine  sich  allmählich  steigernde  Schwere 
and  Spannung  in  der  Vulva.  Bei  der  lokalen  Untersuchung  öndet  sich 
in  der  vorderen  Vi^inalwand,  entsprechend  der  Gegend  der  peripheren 
Hälfte  der  Urethra,  ein  rundlicher  oder  oblonger  prominenter  Tumor, 
welcher  von  normaler  Yaginalsehletmhaut  bedeckt  ist  und  von  Uaselnnß* 
bis  zirka  Hdhnereign'Vßi'  variieren  kann.  Derselbe  ergibt  Fluktuation,  ist 
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M  BerübniDg  manchmal  scIim^Tzhaft  und  läüt  sich  (lurt^li  Fingordruck 
gii^fSB  ferkleiacrn;  in  letztcrem  Falle  ilifiUt  dann  glfichzftiti^  aus  dem 
Qofeiom  arethra«  eit  etwa«  trflbc  oder  eiterig«,  arinös  öder  Ritid  rie- 
c^de  FlILssigkeit  al).  U«i  AnsLrüngungeii  d«r  Uauchpresse  wird  derTu- 
B^  inweileQ  größer.  Ein  per  urelhram  eingeführter  Kathotür  gelangt 
MfjiljDlich  Inclit  in  die  Blase  nnd  entleert  anstandslos  4o.n  daselbstt  aii- 
««iimelten  klaren  oder  utir  wenig  getrübten  Urin.  Dabei  fühlt  man 
w  nginam  das  Instrument  im  ganzen  Verlaufe  der  Harnröhre  deuttich 
jinh,n)it  Ausnahme  des  der  Qeschwulst  entsprechenden  Kanalalischnitles, 
iD«eIcbem  der  Katheter  gar  nicht  oder  nur  undeutlich  ku  palpieren  ist. 
Viid  jedoch  der  letztere  boi  der  Einführung  sa  gedreht,  daß  seine 
StbubtlspitKo  der  unteren  Urethralwand  entlang  gleitet,  oder  —  was 
gMib  (reckm&ßigor  —  wird  eine  ad  hon  gekrümmte  gew^hnlichi^  Hohl- 
tiode  in  der  genannten  Weise  Yerwnndet,  so  gelangt,  dieselbe  mit  ihrer 
9fiiat  in  kurzer  Entfernung  vom  Meatus  in  eine  Poche,  aus  wi'luher  so- 
fxt  diA  oben  beschriebene  Flüssigkeit  sich  t^ntleort,  während  gleichzeitig 
dff  Tamor  kollabiert  und  die  Soudenspitze  in  demselben  von  dßr  Vagina 
Ui  dMitUeh  fQhlbar  wird.  Hat  die  Urethrokele  lüne  aneehnliehe  GröCe 
intieht^  eo  bildet  sie  für  di«  Eohabitation  ein  mechanisches  Hindernis 
«ifg  macht  letalere  schmerzhaft;  auch  findet  sich  rorschirdentlit^h  be- 
lichtet, daß  hei  derselben  Flftssigkeitsnustritt  per  urethram  nnd  Nß.w?en 
lUtfindcL  Gleichseitig  kennen  durch  den  Koitus,  wie  übrigens  auch  durch 
I«  DoflUntion  und  Miktion,  kurz  durch  jede  Anstrengung  der  ßauch- 
fiKK,  eigentliche  „nervöse  Krisen"  beziehungsweise  SchinerzanlliUe  aus- 
plAd  werden,  die  namentlich  als  in  de»  Kucken  und  in  die  Lumbal- 
;i^d  imdierte,  kolikartige  Schmerzen  angegeben  werden,  die  in  SBiteiien 
Nln  sogar  mit  Brechreiz  und  Erbrechen  verbunden  sind.  Bei  jähre* 
)u;«in  Bestehen  dieses  Zustandes  werden  solche  Kranke  schließlich 
üfonsthenisch  und  weisen  dann  zum  übrigen  noch  den  ganzen  Sympto- 
ffirakomplei  der  letzteren  Kran kheits form  auf.  —  Entzilndet  sieh  eine 
rrHliTokete,  ^o  machen  sich  außer  den  funktionellen  StiSmngen  die  Er- 
fthmangen  der  akuten  oder  chronischen  Urethritis  geltend.  Außerdem 
taoo  es  xor  Ablagerung  von  Harusakcn  und  xur  Steinbildung  im  Urelhro- 
Mtasadi  kommen  ivg).  Kap.  VlI). 

Die  XHagnoM  macht  bei  genauer  Untersuchung  keine  Scbwierig- 
Wta:  IHe  funktionellen  Störungen,  die  Lokalisatiön  und  Form  des  Tu- 
Bcn,  der  in  der  Begel  intermittierenden  Charakter  hat  und  zeitweise 
InUicti  als  scharf  umschriebene  Geschwulst  nachweisbar  ist,  zeitweise 
iL  Bl  nach  digitaler  Expression)  nur  eine  Ye^dickung  oder  einen  Wulst 
ia  forderen  Vaginalwand  darstellt,  die  vermehrten  Schmerzen  bei  praller 
fllhuig  des  Hohlraumes,  die  Ergebnisse  der  Sondenuntentuehung,  die 
Bndk&ffenheit  des  der  Blase  und  des  dem  Tumor  entnommenen  Urins 
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—  all»  di«sfi  Erscheinungen  sind  so  cliaraktiristisrli,  daß  der  mahn 
SaxihTerhalt  noschvcr  zu  erkennen  ist  Aiißerdoni  kann  noch  In  manchen 
Fällen  nrethrcäkopiscb  der  Hand  der  KommunikationsAfTnQng  zwischen 
Harnröhre  und  Urethrokele  direkt  zur  AnschaQULi?  fi:ebracbt  eventuell 
das  Innere  der  letzteren  heßichtigt  werden.  Differentialdiagnostisch  kom- 
men allenfalls  in  Betracht;  a)  Crstocele  vaginalis.  Dieselbe  bildet  go- 
wohnlich  einea  ^-OOeren  Tnmor  als  die  ürethrokele,  der  sadem  weiter 
zentralwürtP  d.  h.  nnmittelbar  vor  dem  Oervii  uteri  gelegen  ist;  Finger- 
druck auf  die  Geschwulst  verurEicht  Harndrang,  ohne  sie  zu  entleeren, 
wohl  aber  wird  dieselbe  dareh  den  Katheterismus  der  Blase  vcrkleioert 
respektive  zum  Schwinden  gebracht,  b)  Zysten  der  vorderen  Vagioal- 
wand.  Diese  stehen  mit  der  Harnröhre  nicht  in  Verbindung  und  lassen 
sich  durch  Fingerdrnck  nicht  verkleinern:  aach  haben  sie  keinerlei  schwere 
funktionelle  Störungen  der  Harnentleerung  zur  Folge,  c)  Prolaps  der 
Torderen  Vaginalwand.  Hier  ist  keine  Fliiktnation  vorhanden;  die  Schleim- 
haut I&ßt  sich  glatt  streichen  beziehungsweise  temporär  reponieren;  der 
eiQgefdhrtc  Katheter  wird  im  ganzon  Verlaufe  der  Urethra  leicht  durch- 
gefühlt; Fingerdruck  bringt,  keine  Entleerung  zustande.  r/J  Umschriebener 
Abszeß  in  der  vorderen  Vagtnalwaud.  lüin  solcher  ist  iu  der  Hc^l 
schmerzhaft,  zumal  bei  der  Palpation;  durch  Fingerdruok  IflOt  er  sich 
nicht  verkleinern;  dabei  sind  die  tvpischen  Krscheinungen  (lokale  wi^ 
allgonieiue)  der  Entzßndung  vorbanden;  Mikttoasst^rungen  fehlen  gewöhn- 
lich ganz.  Schwieriger  gestaltet  sich  die  Differentialdiagnose,  wenn  ein 
solcher  Abszeß  in  dl«  L'rethra  durchgeb rochen  ist  und  sein  Inhalt  durch 
die  Harnrfihrc  nach  außen  abfließt;  dann  bildet  »ich  die  sogenannte  falsche 
Urethrokele.  Der  Fall  von  Green'***)  dürfte  als  ftnlche  anfzufassen  sein. 
Die  zweckmäßigste  Therapie  ist  die  chirurgische.  Zwar  wurde  ver- 
schiedentlich versucht,  auf  nicht  operativem  Wege  mittels  AusspQlungen 
der  Harnröhre  respektive  des  Urethrokelensackes,  io  Verbiadung  mit 
endoskopischer  Kauterisation  oder  mit  Tnstillatiou  von  Arg.  uitr.-Lösung 
in  den  Hohlraum,  sowie  durch  Digitalkompression  des  Tumors  während 
der  Miktion  Heilung  zu  erzielen;  allein  diese  sämtlichen  Maßnühmen,  die 
namentlich  von  Xewman  (1.  e.)  versucht  und  empfohlen  wnrden,  sind 
höchst  unsicher  und  milsson,  wenn  sie  überhaupt  wirken.  lange  Zeit 
fortgesetzt  werden.  Sie  sind  daher  mit  Recht  zugunsten  der  operativen 
Behandlung  verlassen  worden.  Letütere  geschieht  entweder  mit  dem 
Thermo-  beziehungsweise  Galvauokauter,  oder  mit  dem  Messer.  Nach  der 
erstgenannten  Methode  ist  von  Lannelongue  tiit.  bei  Piedpremier) 
die  einfache  Verschorfiing  der  vaginalen  Tumorääohe  versucht  worden; 
indessen  ohne  nennenswerten  Erfolg.  Dupla;"*^)  hat  mit  gutem  Re- 
sultat mit  dem  Thermokanter  die  Geschwulst  von  der  Scheide  aus  ge- 
spalten und  offen  behandelt  Eadltcb  trennt  Chiron  (bei  Fiedpremier) 
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irit  ikr  galvaaokaasti6Ch«D  Schlingt^  den  Tumoi  miUaml  dem  vorderen 
Till«  itr  Harnröhre  in  ihrer  unteren  Wand,  nachdem  er  den  FlaiiadrahL 
Sil  Hilfe  eines  Troikarls  vom  Urethralinnern  aus  durch  die  Tumorwand 
\äiiwiSi  DQd  per  vagiuam  wieder  heraufgezogen  hat.  Die  Wunde  bleibt 
oltn:  es  rei^ultlert  nach  der  langsamen  Heilung  prr  granulationem  eine 
VtASnoDg  der  Urethra.  —  Die  Operation  mit  dem  MeHser  besteht  ent- 
««der  Id  einfacher  veiter  Inzision  den  Sackes  und  oflcner  Na^hbehand- 
la«l  iTamponade),  oder  besser  iu  Spaltung  und  Exzision  dor  tlticrschfls- 
li^  Öeirebe  mit  liue&rem  NahiscbluD  der  Wunde.  Die  firCffnung  des 
tfutm  geschieht  aus  freier  Haud  oder  auf  einer  per  meatum  einge- 
flhtto  Eohlsonde.  Für  die  Exzision  wird  der  ganze  Uretbrokelensack 
Mber  freipräpariert  and  von  demselben  soviel  als  n&tig  reseziert;  aaßer- 
fcm  TJrd  von  den  Wondrändern  der  vorderen  Taginalwand  jederseits  ein 
gtdok  abgetragen,  um  eine  mOglicbst  glatte  and  faltenloso  Flftche  zu  er- 
Um.  Die  Naht  erfolgt  in  zwei  Etagen  d.  h.  es  wird  difi  Harnrfthren- 
lUd  f3r  sich  allein  (eventuell  auf  einer  <>tiigclegten  Sonde)  vereinigt  und 
hitnnf  die  vordere  V^nalwand.  Die  in  solcher  Weise  aus^gcfiibrte  Kc- 
iAm  ist  vreitaua  das  sicherste  and  beste  von  allen  geschilderten  Ver- 
[ilma,  das  gleichzeitig  auch  am  raschesten  zur  Heilung  fdbrt.  Irgend- 
rtlebe  Gefahren  bietet  dasselbe  nicht,  speziell  sind  konsekutive  Crethro- 
ng^ulfisteln  oder  Striktnren  nicht  beobachtet  worden.  —  Die  Vorbereitungen 
nrOperation  sind  die  üblichen:  Interue  Darreichung  von  Harndi^sitifizieu- 
tiaunegiebigeDarmenUeernng:  antiseptische  Spülungen  und  Ausreibnngen 
dir  Vagina;  onmittelbar  vor  dem  EingriiT  Entleerung  und  energische  Äus- 
lyllilDg  der  Blase  und  des  Crethrekelensackes.  Bei  Ausführung  der  Re- 
{(ktloD  ood  Naht  ist  die  Narkose  zweckmäßig;  für  die  einfache  Inmion 
oäTamponade  genügt  die  lokale  Anästhesie  mitteis  Kokain-Adrenalin 
idff  nach  Schleich.  Die  Naehhehandlnng  boüteht  in  d(>r  Applikation 
1«  Jodoform-  oder  Vioformgaze  auf  die  genSiite  Vaginalwunile  und 
hitklec  Tamponade  der  Scheide  mittels  etenler  Oaze,  ohne  Kinlegen  eines 
Tffweilkatheters.  Ist  die  Kranke  in  der  Folge  nicht  imstande,  spontan  zu 
niieren.  so  kann  fDr  24  oder  2  X  24  Stunden  ein  solcher  appliziert 
VBden.  Bei  einfacher  Spaltung  und  Tamponade  der  Ürethrokele  dagegen 
bdB  der  Danerkatheter  stets  eingelegt  weiden. 

Beim  Hanne  kommen  erworbene  Erweiterungen  der  HanirOhre 
4ufiül8  vor;  indessen  handelt  es  sich  dabei  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
u  Midie,  weiche  nicht  durch  die  Urethralwaud  iu  ihrer  ganzen  Dicke 
gfUdet  werden,  sondern  es  partizipieren  meist  nur  einzelne  Schichten 
Imtlben  an  der  Erweiteroog  (entsprechend  den  falschen  oder  Pseudo- 
iKtkrukelen'i.  Unter  den  Ursachen  fdr  ihr  Zugtandokommen  stehen  ebro- 
BisAe  Trethritiden  aller  Art,  follikuläre  Verschwärungen,  Periurethrilia 
mit ilm^erung,  Verletzungen,  endlich  gan:^  besonders  Stiikturen  jeglicher 
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ProTPnipnj.  oheiijin.  Solfhi^  ii in schrj ebene  sacltartige  IJrweit«rungfMi  tn\«t 
Divertikel  s'\Dd  nU  Ki.)mplikutionen  der  eben  gcnanoton  Krankhcits- 
formen  aufxtirasKeii  und  haben,  sofern  sie  nicht  pinen  votatninOson  SteiD 
oder  Kremcikfirper  oinschUcÜen,  s(•ltf^n  eine  bfd«iitondp  Orftßc.  Vätips  An 
gröÜMen,  neuerdings  bekannt  gewordenen  dieser  Art  dürfte  wohl  das  von 
Therman*'*)  bei  einem  Strikturierten  beobachtete  sein,  das  in  der  Pars 
scrotalis  ntzt  und  die  i'rt>D<*  oinoR  Hühnereies  hat  Wir  werden  anf  diese 
Harnröhrendiverükel.  die  librigens  in  Kap.  I,  4  bereits  emähnt  warden, 
in  den  Kap.  VII  und  VI  II  noch  zu rQck kommen. 

IV.  Die  Verletzungen  der  Harnröhre. 


Die  Verletzungen  der  Urethra  werden  7.weckni&ßtg  entspreoheiw 
dem  Mechanismus  ihres  Zustandekommens  respektive  dar  Art  der  ein- 
wirkenden tjjewalt  folge ndermaOen  eingeteilt; 

A.  VertetZTingen  Ton  aaSen  her. 
I.  Kontui^ionen  und  Quctsehwundon. 

a)  Direkte,  ohnA  Komplikation  mit  Ue<;keufrakttir; 

b)  Indirekte  infolge  von  llcckoufraktur: 
Anhang:  c)  Fahrradrerlctzungen. 

1'.  Schnitt-  und  Stichwunden. 
'i,  Schuliwundeu. 

4.  BiÜwunden. 

5.  llmschnürungen. 

B.  Verletrnng:en  toh  innen  her. 

1.  Durch  Katheter  und  Itougies  (falsche  Weg«;  TVknbitaSyT 

2.  Durch  sonstige  Fremdkörper. 

3.  Verätzungen. 

C.  Verletzungen  infolge  Erektion  (sogenannte  Frakturen  der  Urethn). 
a)  Ohne  &ußero  fiewalteiuwirltung: 
bt  Mit  äuUerer  Qewalteinwirkung. 

Hei  den  einzelnen  Verletzungen  ist  joweilen  zu  unterschotdeo,  ob 
die  hintere  oder  die  vordere  Harnröhre  betroffen  ist,  ob  es  sich  mit  anderen 
Worten  um  eine  sogenannte  intraperineslp  oder  eitraperineale  Verletzung 
handelt.  Im  allgemeinen  werden  Hsmrßbren Verletzungen  bei  Männern 
viel  hilufiger  beobachtet  und  haben  hei  denselben  anch  eine  viel  größere 
praktische  Bedeutung  als  hei  Weibern,  was  in  Anbetracht  der  anatomi- 
schen VorhSItnisse,  der  oherÖächlichen  Lage  nnd  daraus  resultierenden 
leicht»?ron  Verletibarkeit,  der  hiufigeren  Erkrankungen  der  männlichen 
Harnröhre  im  Vergleiche  xur  weihlichen  ohnnwoiters  vftrstftndÜch  ist.  Im 
folgenden  sehen  wir  oatürlich  dorchweg  ab  von  den  seitens  des  Chirurgen 
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a  iBTiti'en  Zwecken  absichtlich  TorgeDommeiieö  Verletzungon  wie  Am- 
Mlili«peiii3  et  orethrae,  RefiecÜc  urethrae,  Urcthrürrhaiifate,  Urothrotomio. 


A.  Verletzungen  von  außen  her. 

1.  Koiita>[oiu>n  uiiU  (jiivisfhwuiidftn. 

Von  allen  Vcrletiungon  der  Harnröhre  kommen  die  Quetschungen 
dmrilKil  am  h&afiggUo  vor  und  haben  dei«halb  am  meisten  chirurgisches 
litcngte.  Sie  kommen  enlweder  a)  direkt  zustande,  wonn  die  Crnthra 
nn  toßeo  her  von  einer  .stumpfen  Gewalt  gAtrofT^n  und  gegen  eine  harte 
^atfflige,  in  der  B^el  gegen  einen  Beckeukuochen  d.  b.  den  Arcus  pabis 
nieder  weniger  intensiv  angedrückt  und  gequetscht  wird;  oderb^  in- 
iirrit,  iafolge  von  Beckenbrüchen. 


\ 


o)  Direkt  entslaadene  Quetschungen,  ohne  KomplikatiOD 
mit  Beckenfraktur. 

leebaniimoi  und  Torkommea.  -lo  nach  der  Intensität  der  oinwir* 
kiBdeo  Gewalt  kommen  Ti>rschiedene  Grade  solcbt^r  Verletzungen  vor: 
bticder  ist  das  Urethralruhr  nur  iu  einzelnen  seiner  Kumponcnten  be- 
nffcA  oder  in  allen  seinen  Qewebsschichtcn.  Im  ersteren  Falle  kann 
liiUBl  Dor  das  karernöse  Gewebe  der  Urethra  lädiert  sein,  was  als  ein- 
tehe  Kontasion  (Kaufmann  l.  c.)  oder  als  sogenannte  „interstitielle 
B«ftor*  [T»rrillon'"),  Baron*"*)]  bezeichnet  wird;  zuweilen  ist  aoBer- 
im  Doch  die  Mukosa  Terletzt.  Itn  zweiten  Falle,  wenn  die  HarnrOhrnn- 
rud  in  ihrer  ganzen  Dicke  verletzt  ist,  kann  die  Kontinuität  des  Rohres 
(Otttder  DDr  teilweise  unterbrochen  sein,  so  daß  die  beiden  Lumina 
ioA  eine  meist  der  oberen  Wand  angehörende,  mehr  oder  weniger 
Inil«  WandbrQcke  oder  durch  einzelne  Streifen  des  submukSsen  Gewebes 
Dftk  mit  einander  in  Verbindang  stehen,  oder  der  Zusammenhang  ist 
gtadfik  aufgehoben,  so  daß  zwischen  peripherem  nnd  zentralem  Harn- 
Annabscbnitt  eine  Lücke  sich  befindet.  Dabei  sind  dann  gewöhnlich 
Hd  Quetschungen  der  umgehenden  Weiehteile,  nämlich  der  M.  m.  bulb.- 
«run.  und  i^chio-cavem.,  der  Corpora  cavern.  penis  samt  deren  Bullen 
ad  FtEzien  etc.  rorbanden  und  es  resultiert  aus  der  Konlinultätstrennung 
(in  mit  Blut  und  Detritus  gcfflilte  HAhle,  in  welche  die  verletzte  Harn- 
rike  bezieh angs weise  deren  Rnden  frei  einmünden.  Beim  ersten  Mik- 
SwTersuche  entleert  sich  dann  der  Urin  in  die  gfuannte  Wundhöhle, 
(lUt  sie  an  and  dehnt  sie  sukzessive  aus;  zudem  wühlt  sich  in  der  Folge 
dff  Harn  in  die  offen  stehenden  Qewebsmascben  und  -spalten  ein  und 
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kann  sich  in  d«D8Altinn  weithin  aushreitoD:  Es  kommt  zur  UriuiufiUratioD 
der  Cj«ir«be.  Bei  der  j^roßcn  HcKcglichkcit  der  Pars  pt>ndula  sind  Quet- 
flcbnugen  dieses  Hariirfihrt>Dt«nl«5  UDgemeln  selten.  Kaufmann  (I.  c) 
fßhrt  deren  im  ganieii  4  an,  2  von  Voillemier,  die  durcli  Einklemmung 
(Pinzette  nnd  Kommoienscbiebl&dej  zustande  kamen,  und  je  1  von  Socin 
and  wieder  von  Voillemier,  die  ihre  Entstebung  einem  Fußtritt  respek- 
tive Hofsehlag  verdanken.  AnOer  diesen  bringt  Martina'")  eine  hier- 
her gehörige  eigene  Beobachtimg,  bei  der  das  Aufschlagen  eines  Stückes 
Holz  auf  den  Penis  während  des  tJrinierens  die  Ursache  der  Quetschung 
ist  Abgesehen  von  die-ior  »cUeuf'n  Lokalisation  finden  sich  die  direkt 
entstandenen  Quctscbungeu  vorzugsweise  in  der  Pars  bulb.  nnd  membr., 
also  im  intraperinealen  Teil«  der  Harnröhre.  Besonders  der  erstgenannte 
Abschnitt  wird  wegen  seiner  verhältnismäßig  freien  nnd  oberflächlichen 
Lage  einerseits,  dür  unmittelbaren  Nachbarschaft  der  unnachgiebigen 
Schambeine  andererseits  am  häufigsten  betroffen.  Nach  Ollier  ist  bei 
ankomplizierten  Quetschungen  der  intraperinealen  Urethra  bauptslcb- 
lich  der  dicht  vor  dorn  Bulbus  golegene  Teil  („colUt")  oder  der  Bulbus 
selbst  betroffen,  nach  Cra.-^*'*)  und  Terrillon'"-^)  dagegen  die  mitt- 
lere Partie  des  Bulbus,  die  dem  unteren  Symphysen rande  unmittelbar 
anliegt.  Dem  gegenüber  hebt  Kaufmann  hervor,  „daß  auch  die  Pars 
membrauacea  in  der  Mittellinie  and  zwar  relativ  ausgedehnt  vorletzt 
werden  kana'^.  Terrillon  sowie  Kaufmann  haben  experimentelle 
Untersuchungen  tlber  den  Mechanismus  dieser  Verletzungen  angestellt 
Ans  denen  des  lotztgenannteu  Autors  geht  zunficbst  hervor,  daß  dB« 
kavernöse  Gi>webe  der  Hamri^hre  das  am  wcnig.'^ti'n  widerstandsfähige 
ist,  es  wird  daher  stets  zuerst  verletzt;  es  folgt  die  Schleimhaut  im  Be- 
reiche des  Bulbus  und  zuletzt  die  Albuginea.  Da  iu  der  Pars  membra- 
nac^a  letztere  nicht  vorhanden  ist,  so  bildet  in  diesem  Abschnitt«'  die 
Mukosa  den  reslstenteren  Teil  der  Harnröhren  wand.  Die  sogenaunten 
interstitiellen  Rupturen  kommen  nach  Kaufmann  dann  zustande,  „wenui 
der  Balbo»  einer  äußeren  Oewalt  seitlich  ausweicht  und  die  Hauptwirkung 
der  letzteren  sich  auf  den  Schambogon  und  die  ihm  anliegenden  W>ich- 
tcile  tlberträgt,  so  daß  also  diese  zumeist,  der  Bulbus  nur  peripherisch, 
die  Harn rfl hren sc- hluiml laut  aber  gar  nicht  lädiert  wird'^.  Es  ist  also  fQr 
das  Zuslaudekommen  dieser  Art  von  Cjuet^chuug  nicht  die  Intensität  der 
Gewalteinwirknng  maßgebend,  sondern  der  Punkt  ihres  Ansetzens  an 
der  Hamr<Shre.  Beim  Auftreffen  der  äußeren  Gewalt  in  der  Mittellinie 
des  Dammes  wird  die  Pars  bulb.  im  Arcus  pubis  am  Symphysenrandp 
gequetscht  beziehungsweise  vollständig  getrennt;  die  Diastase  der  aus- 
einanderg«wichenen  Enden  beträgt  gewöhnlich  l'/j— S'/aCti.  Xach  obeo 
hin  wird  dio  WundhAhle  durch  den  unteren  Rand  der  Symphyse  begrenzt; 
Tom  und  hinten  mQuden  in  dieselbe  die  Eorquetsehieu  Uarnr&hrenstämpfe; 
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BKk  asten  bildet  ilfe  Fascia  perinei  propria  and  !Laß«r«  Haut  die  Grenze. 
Djt  Pirs  menibraitacea  irird  g«qactscht,  wonii   die  Gewalt  hinter  dem 
^l)0£  und  QDinittelbar  vor  dem  Anas  der  vorderen  KekUlwand  entlang 
tueli  oben  and  vorn  eindringt.  Der  Anrangsteil  der  Pars  niida  mrd  da^ 
dank  geg^n  dif>  untert*  HSirtn  dpr  hinteren  Symphjsenflru^he  getrieben. 
Ttffi  £e  Gewalt  den  Damm  nicht  in  der  Mittellinie  sondern  seitlich,  so 
n>d  die  Urethra  gegen  den  aufsteigenden  Schambeinast   der  anderen 
Snte ^dringt  und  hier  zerquetscht.    Bittel^'")  spricht  sich  bezüglich 
dM  Hecfaanismns  dieser  Verletzungen   folgendermaßen  aus;   „Wenn  die 
liSm  i^ewalt  gegen  die  Symphyse  allein  gerichtet  ist  respektive  an  ihr 
in  Viderstand  &ndet,  eo  kann  die  Verletzung  die  ganze  Pars  adcerata 
trcJlsD:  wenn  der  Torletzende  Oi>genRtand  mit  Symphyse  und  Steißbein 
iBgkieb  oder  iu  einem  Tempo  in  Kontakt  kommt,  so  wird  die  Verletzung 
u  bnlb'^sen  Teile  stattfinden  mit  Ausnahme  des  Sinn»  bulbl."     Außer- 
dND  Uon  auch  eine  verhältnismäßig  geringe  Dammquetscbung  in  der 
W«s(  ^ine  Hamröhrenierreißuiig  bedingen,  daß  eine  Zerrung  der  Urethra 
ä  itt  Lingsrichtnng  t^tattlindet,  wobei  dann  —  da  dieselbe  in  der 
Sjwitt  des  Schambögens  befestigt  ist  —  die  Schleimhaut  einreißt.    Bei 
Wtilerwirken  der  ursächlichen  Gewalt  nach  Zerquetschung  der  Harn- 
rtbtt  liAnnen  aaeh  die  Kni>chen  Udicrt  werden.    Solche  Frakturen  sind 
ab^r  meist  von  kleinem  l'mfang  (Fistiurei],  kl^^ine  Splitter  9Ac.)  und  sind 
uiciil  die  Ursache  der  Hamröhrenquetachung,  die  auch  in  diesen  Fällen 
als  eine  primSre  und  direkt  entstandene  /u  betrachten  ist.    Rei  allpn 
Toiitfolirielienen  Verletzungen   sind   die    RS»d(>r   der   HarnrOhrenwunde 
^efeUt  ond  blatig  snffnndiert;  der  unregelmäßig  zerrissene  Schleimhaut- 
rmsd  Ht  bisweilen  nach  innen  umgerollt  und  der  zentrale  Uretbralstumpf 
ist  Dicht  selten  seitlich  oder  nach  hinten   hin  verschoben.    Wegen   der 
■f^nitti  Elastizilftt  der  äußeren  Haut  kommt  es  nur  sehr  selten  zu  gleich- 
«eicgeo  tivferen  Kontinuitätstrennungen  derselben;  leichtere  oberÜächliche 
ScbBrfangen  dagegen  werden  ab  und  zu  notiert.  —  Was  die  Häufig- 
keit des  Vorkommens  dieser  Qaetschungen  anbetrifft,  so  variieren  die 
Aogibea  hierüber  bei  den  verschiedenen  Autoren  sehr  wesentlich.  Xauf- 
miDD  (1.  c.)  bemerkt,  daß  „an  deutschen  Kliniken  die  Verletzung  selten 
nr  Beobachtung  kommt".    Er  selbst  verfügt  Über   34  Fäll«  aus  der 
lochersebes,  Oberst**^^)  Aber  11  aus  der  Volkniannschon  Klinik;  von 
J*o  letzteren    nnd   8   unkompliziert,   S    mit   Beckenfraktur  kompliziert. 
KittBEB*"*,  der  das  klinische  Material  Königs  aus  der  Göttiuger  chi- 
nrpsehen  Universitätsklinik  von   18*5— 1895  und  aus  der  kgl.  Charit^ 
m  1895—1900  zusammenstellt,  bringt  —  mit  Einschluß  der  oben  an- 
golltirteD  einzelnen  Beobachtung  einer  Quetschung  der  Pars  pendula  — 
lÜf  Krtnkengesehichten  von  18  einfachen  Quetschungen  nnd  t>  mit  Becken- 
tnknu  kuuipUzierten.  Cnsere  eigenen  Fälle,  deren  es  unter  1349  mann- 
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Uoh«ll  Patienten    oiU  chirurgischen   ürogr-nitalleidon   17   (O-MS"/,)  gind, 
betreffen  lij  Eraoko  mit  uiikoinplizii^rti^n  und  I  mit  komplizierten  Qact- 
Hthungen.     Bryanl^"*]  bat  bei    1077  Urogenitalkranken   I9iiial  friscbe^f 
Jiuet8chung«i!   (I'7%)   heobachtot:  recliuet  er  die  traumatischen  Sirik- 
tnren  ebprifall:^  hierher,  so  erhöht  sich  die  Zahl  dieser  \>rletcungen  auf^ 
54  (&"/(,)■    Kaufmann  konnte  eine  hi<>rher  gehOrig'e  Kasuistik  Ton  203fl 
F&llen  ankomplisiertor,  vön  AÜ  Fallen   konipliziprter  Quetschungen  und 
vou  143  Füllen  Ton  traumatischen  Slrifctureu  ans  der  Literatur  suüammea- 
stellen.  St^ither  it^t  noch  Pine  gan^^t  Anzahl  von  cinschliLgigen  Einzelbeob- 
achloiigeu  veröffentlicht  worden.  Bezüglich  des  Jjf^hen salters  der  Verlptzten 
stellt  das  II.  D(!zcnnluni  das  gröOtü  Koutingeut  der  Fälle  (nach  Kauf- 
mann SO-jn/o).  das  IN.  und  IV.  Dezeutiiniu  20-77(,  resp.  •22-T%;  von  d»      - 
ab  geht  die  FrequeuxzitTer  rasch  zurück.  Bei  unseren  eigenen  17  BeobacUtun-'^| 
gen  finden  sich  die  vtirächiedfneii  Altersperiodcii  folgendermalJen  vertreten: 


1.— 10. 

Lebensjahr  .  . 

.  1  Fall    ^-     ö-OVo 

11.— 20. 

n           •  • 

.  ö  Ffillo  =  29-4% 

21.— 30. 

n          •  • 

.4     „     -23-6% 

31.^0. 

n              -   ■ 

■  3      .      =  n-7°/c 

41.— 50. 

-              I    • 

■  2     „     =  U-7»/, 

51.— 60. 

Pt              •    • 

.  3     „     =  U-7»/„ 

Biese  Zahlen  differieren  von  den  bei  Kaufmann  auf  16^  Fälle  berech- 
neten mit  Ausnahme  des  IV.  und  VL  Dezenniums  nicht  wesentlich. 

Als  TTnache  der  Verletxang  wird  meistens  ein  Fall  rittlings  anf  den 
Damm  (_chute  i.  califourchon"^  angegeben,  bei  welchem  der  Kranke  mit 
seinem  Perineum  auf  einen  schmalen,  harten  Gegenstand  anfscblfigt.  Von 
solchen  liudeu  wir  in  der  Kasuistik  verzeichnet:  Holz-  oder  Eisenstange 
(auch  Turngeräte).  Leitersprosse,  Wagendeichsel.  Stuhllehne,  Baumast, 
Faß-  oder  Kiatenrand,  gespanntes  Seil  u.  dgl.  ra.  Ungleich  seltener 
ist  die  Quetschung  auf  einen  Fußtritt  oder  Hufschlag  zarOckzufQhren,  auf 
Überfahren  werden  oder  auf  das  Reiten.  In  ansereo  17  Fällen  findet 
sich  als  ätiologisches  Moment  ümal  Aufschlag  rittlings  auf  eine  üolz- 
uder  Bisenstange  notiert,  2nuLl  auf  einen  Baumast,  je  Imal  auf  ein 
eisernes  Wagcngel ander,  den  Rand  einer  offenen  Kiste,  auf  einen  SteiB;^ 
je  2  sind  infolge  l'uglficksfaUes  beim  Keilen  und  infolge  Überfahren- 
werdens  entstanden;  bei  3  endlich  meldet  die  Krankengeschichte  ledig- 
lich einen  „Sturz  rittlings  auf  den  Damm".  Kaufmann  (1.  c.)  nennt  bei] 
239  hierher  gehörigen  Fällen  als  ursächliches  Moment  19^^  mal  einen 
Sturz,  28raal  einen  Fußtritt  oder  Schlag,  9  mal  Überfahren  werden  und 
4mal  eine  Lision  beim  Reiten.  In  5B  Fälteö  von  Martens"")  ist  die 
Ursache  43mal  ein  Kittlini^srall,  9ma1  ein  Fußtritt  oder  Hafschlag,  6mal, 
Überfahren  werden.  Bei  krankhaft  reränderter  Urcthralwand  bedarf  «9 
manchmal  nurgeringfagiger  traumatiauher  GiuQasse,  um  eine  Kontinoitäts- 
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tuBSOiig  SU  bewirken.  Weir"*)  und  Bariing"*}  horiclitpn  (Ibor  solche 
Dllr,  iD  denen  bei  gonorrhoisohcn  Btrikturon  mit  rfitrostriktnrftler  Er- 
ffiteriuig  des  Kanals  die  traumatkchf*  Ku{)tur  dicht  hinter  der  Striktur 
fp  diliiUerten  Abschnitte  sich  Gndet. 

Ton  den  Symptomen  der  Hamröhrenquotsebun^  sind  die  drei  wich- 
m-  Blatang   auä  der  Urethra,  totale  oder  partielle  Uriuretention, 

ilwg  am  Damm  und  Skrotum.  In  den  leichten  Fällen  sind  nicht 
alle  diese  drei  Grsclieinangen  vorbanden  oder  sie  sind  iinr  nnbe- 
iltQlnil  and  venig  aagcnfällig;  in  den  ticbweren  dagegen  rnblt  die  eine 
titi  indere  derselben  nur  ganz  ausnahmsweise.  Die  Blutung  aus  der 
Hinsäire  (Orethrorrbagie)  Tarüert  an  lotonsität  in  den  einielnen  Fällen 
g^.  Ueistenit  ist  dieselbe  nicht  abundaiit  und  ist  entweder  nur  als  cino 
Hili^  Kruste  am  Meatus  ifabrnebnibar,  die  dessen  Lippen  verklebt, 
«d«  sie  äußert  sich  als  tropfenwüiirer  Abgang  von  Blut  wahrend  der 
astüQ  Standen  nach  der  Verletzung.  Nur  ansnahmsweise  ist  sie  kopiöser 
ndkua  so  stark  werden,  daß  sie  fQr  den  Patienten  direkt  gefÜrlich 
*ird  [Hibert"*»].  Bine  solche  tangdauernde  und  zu  wiederholten  sehr 
ifKka  BIntverlnsten  exazerbierende  Urethrorrhagie  sah  ich  bei  einem 
JOJIhriK«!  Manne  mit  Hamrßbrcnquct^hung,  die  er  22  Tage  vor  der 
itfubmc  sieh  zugezogen  hatte.  Während  dieser  ganzen  Zeit  wechselte 
M  Itiehtes,  tropfen  weise;;  Absickern  von  Bliit  mit  wiederholten,  beson- 
dn  bei  stirkorer  Wirkung  der  Bauchprcase  aurtretflnden  lebhaften  Bln- 
liBgn  ab.  Patient  ist  infolge  dessen  bei  der  Aufnahme  hochgradig  nn- 
imi^.  wachsbleich.  Nach  AusfQbrung  des  Damnischnittes,  der  eine 
Zerqtiftschung  der  unteren  Wand  dicht  hinter  dem  Bulbus  ergibt,  hören 
di«  BlatQDgen  vollständig  auf;  prompte  Heilung.  Andererseits  kann  aber 
ttltet  bei  schweren  Quetschungen  jedwede  Dretbrorrhagie  gllnzlich  fehlen. 
i«li  hierfflr  habe  ich  einen  Beleg  in  einem  selbst  beobachteten  Falle 
Meinem  Ujähngen  Knaben,  welcher  aus  einer  H^he  von  Vf^m  ritt- 
Üip  uf  eine  Eisenstange  gefallen  ist.  Sofortige  komplette  Retention 
Am  jedweden  Blutabgang  per  uretbram;  der  1ü  Stunden  nach  dem  Unfälle 
mpnommene  Kathetcrismus  ergibt  gleichmäUig  blutigen  Urin.  Bei  der 
Opmtlon  wird  eine  Zerreißung  der  Harnröhre  mit  vollständiger  Onter- 
hmhaig  ihrer  Eonliuuilät  in  der  Pars  membranacea  gefunden;  An- 
biRlnog  und  zirkuläre  Naht;  Heilung.  Häufiger  als  dieses  volUtändigo 
PtUeo  jeder  äußeren  Blutung  ist  ihr  Einsetzen  erst  im  Moment  der 
mtH  Miktion  nach  der  Verletzung:  in  der  Zelt  zwischen  letzterer  und 
kt  ersten  Crinentleerung  bezifthungsweise  dem  ersten  Eutleeruugsver- 
miit  vird  in  solchen  Fällen  keinerlei  Blutabgaog  wahrgenommen.  Bei 
(joetechangeD  im  Bereiche  der  Pars  membranacea  oder  Pars  prostatiea 
kaan  das  Blut  auch  in  die  Blase  fließen,  so  daß  dann  der  gei^amte  ent- 
laertfCriu  gleichmflßtg  sanguinolent  erscheint  t  vgl.  die  eben  aufgeführte 
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eigene  Beobaclituug).  —  Dag  zweite  Eardinalsymptom.  die  voUstäD' 
(»der  partielle  Iletention,  ist  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der 
vorhanden.  Aus  der  Statistik  Kaufmanns  geht  hervor,  dafi  in  73-4'j 
sämtlicher  Beobachtungen  glolcb  nach  der  Verletzung  vAlligo  Bctentioti 
besteh^  in  26-i>"j„  dagegen  spontanes  Urinieren  möglich  ist;  bei  fast  de, 
U&lfte  von  diesen  letEteren  (in  17  von  38  Fällen)  stellt  sieb  indei 
nachträglich  d.  h.  am  2.-3.  Tage  noch  Hamverbaltutig  ein,  so  daU  n 
in  9  7a  sämtlicher  Queti^ichuugeii  gar  keine  Störungen  der  UrinentleerQ! 
tu  verzeichnen  siud.  Bei  unseren  17  Beobachtungen  ist  9mal  i52'^7v) 
vollständige  Ketention,  5mal  (29-4  7Vi  nnx  parlielle,  2mal  (ll'B"/«) 
keinerlei  EntleerungsetOrung  vorhanden;  in  eiDem  Falle  finden  sich  kein« 
diesheKÜglichen  Angaben  notiert.  Eliminieren  wir  diesen  letzteren  Fall 
und  rechnen  wir  die  vollständige  und  partielle  Verhaltung  KusammeflJ 
so  ergeben  sich  für  unsere  eigenen  Fälle  W7  57ii  mit  Störung  der  Harn- 
entl.U'rung  und  iS-ö^o  ohne  solche.  Die  llraw^hen  dioser  Enlleenings- 
atfirungen  sind  entweder  auf  die  vClUge  Unterbrechung  des  Kanals  aofl 
Diastaüe  der  Harurj^hrenstämpfe,  oder  auf  die  bluLuiig  an  der  Quetschuiigs- 
stelle,  durch  welche  das  Kanalluraen  verlegt  respektive  konipriraiert  wird 
oder  auf  die  sekundäre  entzündliche  Schwellung  zurfickzuführeu.  Bei  d 
beiden  letztgenannten  Ursachen  treten  die  Hamsbörungen  bei  erstei 
zuweiten,  hei  letzterer  immer  erst  ünige  Zeit  nach  der  Yerletzui 
auf.  Dies  kann  auch  der  Fall  sein,  wenn  die  gequetschte  Urethra 
ftaglich  in  ihrer  Kontinuität  erhalten  ist,  späterhin  aber  nekrotisiert.  - 
Das  dritte  der  obgenaunten  Symptome,  die  Schwellung  im  Bereiche  d 
DammeB  und  Skrotums,  ist  zunächst  Folge  der  subkutanen  Blutung.  Al 
Perineum  findet  sich  gleich  nach  der  Verletzung  eine  mehr  oder  wenigf 
umschriebene  weiche  VorwOlbuug,  die  druckdolent  ist,  und  in  der  Folg 
auch  auf  Skrotum  und  Penis  übergreifen  kann.  Erst  dunkelrot,  nimmL 
die  Haut  je  nach  der  Menge  des  ergossenen  Blutes  allmählich  eiue  blad 
rote  bis  schwarzltlaue  Farbe  an.  Jetzt  laut  sich  auch  die  .Ausbreitung 
der  Uämorrhagie  deutlich  t-rkennen,  die  im  »Ilgemeinen  dem  Verlaufe 
der  oberfltchliobeii  Faszie  entspricht  und  sich  über  den  ganzen  Damm, 
das  Skrotum  und  die  untere  Fläche  de»  Peuisschaftes  erstreckt.  Je  wei 
zentralwärts  die  Quetschung  der  Harnröhre  erfolgt  ist,  desto  mehr 
streckt  sich  auch  die  Schwellung  gegen  das  Kektum  hin:  hei  Vertotr 
der  Pars  mcrabranacea  ist  der  Bluterguß  meist  vom  Rektum  aus  duri 
sufQhlen.  Weiterhin  kommt  dann  in  zahlreichen  Fällen  zu  dieser  d 
die  periurethrale  Blutung  bedingten  Schwellung  noch  die  hinzu,  welche 
auf  Rechnung  der  Harninfiltratioii  zu  setzen  ist.  Letztere  ist  da,  m 
sie  aufliiii,  die  wichtigste  Erscheinung,  welche  in  der  Folge  das  ganae 
Krankbeilsbild  beherrscht  und  das  Leben  des  Verletzten  direkt  hedro 
Sie  bleibt  ohne  rechtzeitiges  chirurgifcbes  Eingreifen  namentlich  in  jem 
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flllfit  nicht  aas,  in  denen  die  KontinoitSt  der  Urethra  Tollstflndig  unter- 
^lifs  ist  oßä  die  Harnrßhrenstßmpfo  in  die  Wundlii<hlfl  frei  eininüDden. 
QiT  beim  «rsteo  MiktiODSrersoche  aus  dem  zeutralca  Tuile  der  Urotlira 
jHtnreBd«  flam  entleert  sich  in  den  Quelscbuogälierd,  ohne  durch  da-t 
mtcksoogfiiie  oder  verlegte  periphere  Harnröhrenstfick  nach  aallen  ah- 
üsBee  Bti  kOunon.  £r  vQhlt  sieh  daher  in  die  offenen  Gewebsräume  ein 
Uli  wibreitet  .sich  in  densplhen  immer  weiter.  Dabei  verfolgt  er  je  nach 
ia  Li}liahsatioD  der  Verletzuu^  verschiedene  W<>ge,  wie  dies  neuerdings 
(.tHartmanu"")  und  Forgue^")  nachgewiesen  haben:  Bei  Verletzung 
in  Pirs  bolbosa  vorzngsweiao  in  die  vordere  Dammgegend,  Skrotum, 
fm,  Ij^uinalg^end,  Regio  puhis  bis  gegen  die  Lumljalgegeud  hin;  bei 
fttkUtuig  der  Pars  nuda  besonder»  in  die  hintere  Perinenlgegend,  Foesa 
n^rectatis,  B«ckeah9hle,  Fossa  illaca  und  längs  der  Wirbelsäule  ia 
jii  Blbe-  Härtens*")  sah  solche  UrininQUratioDen  sich  bis  in  die 
iA9(A(hlen  erstrecken.  Infolge  Perforation  der  trennenden  Faszien- 
lilülter  kann  es  auch  xur  KoiubinatioD  der  verschiedenen  Äusbreitungs- 
hülDt  kommen.  An  und  ftlr  sich  ist  nun  der  hei  tj-auma tischen  Ham- 
itbrecTCfftetzungpn  iu  die  ilewebe  ergossene  Urin  in  der  Kegel  normal 
ud  HiQJt  Dicht  eo  ipso  infektiös.  War  er  aber  vorher  schon  katarrha- 
beb  rerindert  oder  zersetzt,  so  wird  die  Infektion  der  infiltrierten  Qe- 
letpi  akbt  ausbleiben.  Schon  Roser''")  bat  seinerzeit  den  Satx  aufge- 
sleUl,  daO  je  zeräeUter  der  Urin,  desto  geftLlirlicher  die  InGltration  sei, 
M  DonDalem  Barn  kommt  die  sekundäre  Infektion  dadurch  zustAnde, 
cbd  <fia  Entzfindungserreger  entweder  mit  dem  Katheter  in  die  Uaru- 
fttrawnnde  and  den  (Quetsch ungsherd  hineingebracht  werden  (was  das 
deffSbnlicb«  ist),  oder  daO  sie  von  der  Urethra  au»  mit  dem  ergossenen 
Uite  ia  die  Wunde  gelangen.  Im  einen  wie  im  anderen  Fiillß  sind  es 
hl  4tr  Harnröhre  vorhandene  Keime,  welche  die  Entzündung  bedingen; 
iodüHD  wird  wohl  niemand  bestreiten,  daß  nicht  selten  auch  der  Ka- 
ihUT  bezifhiingsweiäe  das  Ünteräuchungsinstrumeut  selbst  der  Träger 
■I*r  Infektion  ist.  Ist  es  zu  letzterer  gekommen,  so  bildet  sich  infolge 
EntUUDg  und  Verjauchung  des  Blut-  und  UrinergusFCs  eine  progredient« 
flkgDiOD&sä  Entiflndung  der  infiltrierten  Qpwebe,  welche  schwere  septi- 
irittGncheinuDgen  bedingt:  hohes  Fieber  mit  SchiUtelfrOslen,  itenoucmen- 
Ut,  kleiner  frequentor  Puls,  trockene  hölzerne  Zunge,  proAise  stinkende 
DorrliCeo.  Wird  nicht  rasch  und  energisch  eingegriffen,  so  erfolgt  unt«r 
ttli4i|ar  Zonahme  dieser  Symptome  und  Hinzutritt  von  Delirien  der 
Tod  an  allgemeiner  Sepsis.  Wurden  d^egen  die  infizierten  Partien  recfat- 
uili|  und  ausgiebig  inxidiert,  wird  dem  Urin  freier  AbHuU  nach  außen 
THsekiin,  so  kann  der  Weiterentwicklung  de&  phlegmonösen  I'rüset>ses 
Bikll  geboten  werden:  die  nekrotisierten  Oewebo  .stoßen  sich  ab  und 
««rfolit  auter  guter  Grauulationshildung  schlieOiicb  definitive  Vernarbung. 
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Ausnahmsweisri  kann  aach  durch  spontane  ErSffnnng  beiiehun 
Perforation  des  HiiUüii<luiigsherdeä  durch  die  Haut  aud  EotleeruDg'' 
selben  Qach  außen  der  Prozeß  ztir  Heilung  gelangen.  Dies  wird  aä 
ehesleu  noch  in  jenen  weniger  schweren  Fällen  beobachtet,  in  deaea 
sicli  um  einen  mehr  nmschriebenon  Vorgang  d.  h.  um  die  Infektion  ein 
kleinen  Quetsch nngsherdes  mit  nnhedftutendem  und  auf  snine  nichfit 
Umgebung  bet-eh rankte m  ürlnaustritl  handelt.  Sulehe  lükale  Infiltration! 
setzen  wohl  immer  vorau^i,  daß  die  Kontinuität  der  Urethra  nicht  vo 
sUndig  aufgehoben  ist  und  tUiÜ  der  Urinahfluß  nach  außen  giößtentei) 
noch  per  vias  naturales  erfolgt.  Hier  äießL  der  Harn  am  bloßUegeoda 
Bindegewebe  lediglich  vorüber,  er  wird  aber  nicht  in  seine  Spalträniil 
atc.  hineingepreßt  und  selbst  ein  intensi?  xersetzter  Urin  wird  die  Oeweb 
wohl  anätzen,  nekrotisieren  oder  auch  inkniätteren,  aber  itchverlich 
einer  fortschreitenden  schweren  Infiltration  führen.  —  Das  .snbjekti» 
Symptom  des  Schmerzes  ii-t  nicht  immer  vorhanden.  Im  Moment  di 
Yerletzong  wird  ein  solcher  natOrlich  wohl  immer  empfunden:  allein  < 
verschwindet  sehr  oft  wieder  oder  reduziert  sich  bedeutend,  sofern  d 
Fall  ein  nnkomplizierter  ist.  Im  Moment  der  Miktion  oder  hei  deu  VeP 
suchen  daxu  macht  er  sich  als  Stechen  oder  Urennen  in  der  Tiefe  d< 
Urethra  wieder  mehr  geltend.  Bei  gleichzeitigen  Beckenbrächeu  prSvi 
Heren  die  durch  letztere  bedingten  Frakturschmerzen,  die  durch  jede  aktir 
oder  passiTe  Bewegung  der  unteren  Extremitäten  und  des  Beckens  geatd 
gert  werden.  Ferner  treten  bei  einfachen  Quetschungen  die  Schmerz« 
dann  mehr  in  den  Vordergrund,  weun  sich  entzündliche  Prozesse  an  di 
verletzten  Stelle  entwickeln:  sie  werden  durch  die  Miktion,  die  Rii 
fähruDg  des  Katheters,  die  Palpation  von  außen  her  gesteigert. 

Der  kliniiche  Tertanf  gestaltet  sich  je  nach  dem  Grade  der  Qa« 
schung  verschieden.  Handelt  es  sich  lediglich  um  eine  geringftl^ge  Koi 
tnsiou  ohne  schwerere  L&sion  der  II  arnr  Ähren  wand  oder  um  eine  obä 
fl&cbliche  KontitiuitStälreunuug  der  Schleimhaut  allein  [Ii^ssur  von  Te 
rillen^")],  so  ist  der  Verlauf  in  der  Kegel  ein  hiSchst  einfacher  und  i 
erfolgt  die  Heilung,  ohne  daß  es  zu  irgendwelchen  entzündlichen  Erschf 
unngen  kommt.  Die  im  vorigen  geschilderten  Symptome  sind  entwed 
gar  nicht  oder  in  nur  geringfügigem  Maße  vorhanden  und  schwind« 
rasch  spontan  wieder.  In  den  mittelschweren  FSllen,  in  denen  eine  Qua 
schung  des  kavernösen  Gewebes  ohne  Kontinuitätsunterbreohung  vor- 
haudeu  ist,  in  denen  es  sich  um  eine  sogenannte  interstitielle  ^.Kuptnr 
bandelt,  ist  die  Uarurerhaltung  in  der  Kegel  eine  uur  kurz  dauern 
beziehungsweise  erst  einige  Zeit  nach  der  Verletzung  sich  vorabergehei 
einstellende:  der  Katheterismus  ist  hier  gewöhnlich  leicht  ausfOhrb 
BLutuog  lind  Schwellung  sind  intensiver  and  von  längerer  Dauer  als 
d«r  erstgenannten  Kategorie;  es  kommt  nicht  selten  zur  Uildnng  vi 
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ggfctinebRDen  periurethrBlen  Abszessen.    Lelxterc  hcÜAn  nach  ihrer  Er- 

ibDSg  ohne  Fistelbildaiig  aus;  iodessen  errolgt  dip.  dctinltiv«  Ternarbung 

Bitit  Ulf  Kosten  dor  Dormalpii  Woito  der  Urethra,  es  bildet  sieb  an  der 

pfHtiditeD  Stelle  eine  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Verengung, 

HOt  tnoinatische  Narbenstriktar  (rg-l.  Kap.  V).    In  den  schweren  PAIIrd, 

a  ilneD  die  ganze  Harnr&bronvrand  zerqaeti^cht  und  die  Kontinuität  des 

Snels  ganz  oder  bis  auf  einen  persistierenden  schmalen,  gewöhnlich  der 

uhtnti  Wand  angehOreodea  Stieifeo  aufk'ehobeu  ist,  treten   die   oben 

uj^Hhrten  drei  Eardinalsjmptome  g&mtlich  meist  sofort  in  den  Torder- 

^twi,  außerdem  machen  sidi  von  Anfang  an  die  Erscheinungen  einer 

Artechrwteiiden  Urioinfiltration  in  der  geschilderten  Weise  geltend.  Sich 

Mlbtl  fllwrlassen,  gebt  die  Mehrzahl  dieser  Verletzten  an  den  Folgen 

tfef  HuniaBltntioa  zugrunde;  bei  einer  Minderzahl  kann  es  nach  spou- 

unem  Dnrehbrach  der  phlegmDn4'lf;en  Entzündung  nach  außen  unter  Bil- 

lionc  Noer  oder   mehrerer   Harnüstfln    zur   vr^rläuügeti  Abwendung  der 

,      ikaiea  Lebensgefahr  kommen.    Weiterhin  entsteht  an  der  Quetschungs- 

^^itellt  eine  scfanimpfende  Narbe,  durch  welche  je  nach  der  Ausdehnung 

Hlas  Defektes   die   KontinnitAt  des  Kanals   ganic  oder  größtenteils  unter- 

Vbrofifn  wird.    Der  bei  der  Miktion  entleerte  Urin  fließt  infolge  dessen 

roUjtifldig  oder  teilweise  durch  die  persi stieren dG<n  Fisteln  nach  außen  ab. 

^^  Die  DiagnoH  der  Uamr^brenquetschuDg  kann  nur  bei  den  leichte- 

Pfiten  Gnden  der  Verletzung  etwelche  Schwierigkeiten   bereiten,  da  hier 

di«  Symptome  nicht  immer  deatUch  ansgesprochen  sind;  die  schwereren 

■■«AäciiieD  dagegen  sind  gewöhnlich  nicht  zu  verkennen.    In  er^^ter  Linie 

^^t-  rtMadie  Anamnese  wichtig  d.  h.  die  Feststellung  eines  auf  den  Damm 

einfirkenden  Traumas.  Dabei  ist  nicht  zu  übon:ehen,  daß  selbst  eine  an- 

aoljflneiid  geringfügige  Gc  waltein  Wirkung  znwoilen  genügen   kann,   um 

eifie  Drethralverletzung  zu  erzeugen.  Sind  die  klassischen  Symptome  vr>r- 

liaii^«D,  £0  ist  die  Sachlage  sofort  klar  und  e.s  kann  sich  dann  lediglich 

nur  darum  bandeln,  die  Lokalisation  der  Verletiung   sowie  ihre  Ans- 

«ichanog  feMzustellen.    Dies  geschieht  mit  dem  Katbeter,  den  man  am 

^Mtn  TOn  mittlertmi  Kaliber  (Nr.  20 — 32  CharriöreJ,   mit  Mercierscher 

Kitnunug  and  ans  festem  Material  wählt;  dünne  Instrumente  sind  za 

wi«feD.  Grundbedingungen  fiü'  seiue  Benützung  sind  äußerste  Vorsieht 

ni  peiiUchale  Sauberkeit!  Bei  der  Einführung  hat  man  mit  dem  Schnabel 

fM)  Fllhtung  mit  der  oberen  Wand  zu  haltea,  da  letztere,  wie  fffllier 

«wÜnl.  bei  der  Verletzung  am  ehesten  ihre  Kontinuität  bewahrt.  Gleitet 

kr  Eaxbeter  ohne  besondere  Schwierigkeiten  in  die  Blase,  so  ist  der 

Kul  sieht  nnterbrnchen;  es  bändelt  sich  somit  entweder  um  eine  ein- 

W»  Kontusion  oder  um  eine  „int«r3titielle  Ruptur".    Eine  dritte  — 

iDeidiigs  seltene  —  Möglichkeit  ist  noch  die,  d;iß  die  Urethralwand 

•41  ia  ihrem  ganzen   L'mfange  zerquetscht  ist,  jedoch  durch  einzelne 
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resisteiitere  QewebszOge  vorläufig  ia  Zusammenhang  erhalten  wird  ond 
den  Katheter  passieren  läüt.  Bei  diesen  letztgenannUn  Fällen  tritt  «sl 
sekundär  infolge  Zerralles  der  persistierenden  Waudteile  die  ToUfitindlge 
KontinuiUtstronnung  ein,  so  daß  der  zuerst  ausfahrbare  KathelerL^mus 
nachträglich  uninögltcU  vird.  Bei  rorsichtigem  Tasten  mit  dem  KatL^ft«! , 
l&ßt  sich  gfinsligen  Falles  auch  eine  kleine  Schleimbaatverletzong  od« 
ein  periurethrales,  das  Knnallunien  komprimierendes  BlutextraTasat  of 
erkßnneii.  Ui  der  Kathote^!^chRabel  in  der  Blase  angelangt,  so  ist  der'' 
abfließende  Urin  zu  prüfen.  Sitzt  die  Verletzung  tief  d.  h.  zentr&lwärts 
rom  CompresBor  urethrae,  so  ist  der  entleerte  Harn  oft  blutig  Ungiert, 
da  das  ergossene  HarurChrenblut  io  diesen  Fällen  in  die  Blase  regur- 
gitiert  und  sich  darin  mit  dem  Frin  mischt.  Ist  die  Quetschung  dagegen 
peripherwärts  vom  genannten  Muskel  gelegeo,  so  zeigt  der  mit  dem 
theter  entleerte  Blascoharn  in  der  R«gel  keine  blutigu  Beschaffenheit 
Findet  sicli  die  Blase  leer,  trotzdem  der  Verletzte  während  längerer 
kein  M'asser  gelassen  hat,  oder  flieOt  durch  den  Katheter  nur  Blut  ah, 
so  ist  der  Vi^rdarht  begründet,  dafl  es  sich  um  eine  Blasonrerletzung 
handelt.  In  t-inur  andern  Kategorie  von  Fälleu  erweist  sich  der  Kathe- 
terismui)  als  schwierig  oder  als  unmSgliob.  Liegt  ersteres  vor,  so  ist  die 
Annahme  nicht  nur  einer  einlachen  Kontusion  oder  „interstitiellen  Rup- 
tur", äouderu  einer  schwereren  Waudijuetschung  gerechtfertigt.  Hier  bleibt 
der  Kathete rschn ab ßl  an  der  Stelle  der  Verletiung  hängen  oder  dreht 
sieb  und  weicht  von  der  Mittellinie  seitlich  ab;  die  fahrende  Hand  ba^fl 
das  OefQhl  vou  weichen  Rauhigkeiten,  mit  denen  das  Instrameat  in 
Kontakt  kommt,  wobei  sieh  auch  die  Quantität  des  abfließenden  Blutes 
Termohrt.  Bei  der  palpatorlschea  Kontrolle  des  Katheters chnab eis  to 
Damme  oder  vom  Rektnni  her,  lilOt  sich  die  Stpllo  dieses  Hindemiasi 
nad  damit  auch  di«  Lukalisation  der  Läsion  mit  Leichtigkeit  bestimme 
Geiiogt  es  trotzdem,  den  Katheter  bis  in  die  Hl&se  zu  bringen,  so 
wohl  eine  gröbere  Quetschung,  aber  keine  vfilUge  Kontinaitätsunlerbre- 
cbung  auzuuehmeu.  Indessen  mull  hier  vor  den  tor^esetzten  Versucheu, 
den  Katheterismus  ku  entwingeri,  dringend  gewarnt  werden;  das  WQhleo 
mit  dem  Metallkatlieter  iu  den  verietzteu  Geweben,  die  Tielleicht  scbOD 
mit  Urin  infiltriert  sind,  ist  stets  ein  gefährliches  Unterfangen  und 
hiJchstcn  Orade  da^u  geeignet,  einerseits  die  Verletzung  ausgedehnter 
gestalten,  andererseits  Infektionskeime  aus  dem  peripheren  Teil«  d 
Urethra  in  den  Quetachungsherd  hineinzubringen.  Wenn  also  der  Katbe- 
terUmuä  nach  einigen  behutsamen  Versuchen  nicht  gelingt,  so  stehe  man 
lieber  ganz  davon  ab  und  begnüge  sich  mit  der  WahrgcheiDliobkeits- 
diagnose,  zumaJ  die  Behandlung  einer  partiellen  Zerquetschung  im  &U- 
gemeinen  nicht  verschieden  ist  von  derjenigen  der  totalen  Konünuitäts- 
uulerbrechttDg,  und  somit  auch  die  eTcnluell  noch  gelingende  EinfQbrung 
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Instrumentes  an  deo  zd  tieiTendeTi  tbt^rapeu tischen  MaßDahmon  nichts 
fr«MDtUch«5  indem  würde.  Liegt  die  zweite  der  obf^ng^enanntPii  MAglich- 
fceiten  vor  d.  k  iet  der  Käthe terii;inus  unausführbar  und  lULlt  mau  mit 
dorn   Schnabel  dc9  «iogeführtf^n  InstnimentO!;  an  der  Quctächungsstelle 
in  eine   WundbÖhle,  in  welcher  stich  der»elbe  Trei  nach  allen  Richtungen 
faia  bewegen  läÜL  und  üieOt  dabei  reichlich  }Jlut  ab,  so  unterlassi;  man 
jeglichen    weit«ren    Versuch   der  Sondierung,   da   fn   dieeem   Falle  ein 
laßerer  QnetGebaagsberd   mit  totaler  Kontinuit!itstrennung  der  Urethra 
angenommen  werden  muß.  GeirOhnlich  h\hh  man  hier  den  Sr-bnabel  des 
Instnuneutes  tod  außen  durch  die  bedeckende  Haut  oder  vom  Rektum 
her  leicht  darch;  er  scheint  mehr  oder  venlger  obertläcblich  zu  liegen. 
—    Ffthlen    bei   einer   vorgekommenen   Dammtcontiision  die  klnssischen 
Sjmptoine  der  EamrOhreuquctschuug,  oder  ist  nur  da«  eine  üder  andere 
derB«lben  vorhanden,  ao  wird  —  abgesehen  vom  eben  besprochenen  Ka- 
tlK^terismus   —   die   weitere    lokale   Untersuchung    Aufklärung    ächaffen. 
Hier  i&t  tu  betonen,  daß  selbst  die  uubt^ddutendüte  Urethrorrhagie  auch 
bei  Fehlen  aller  Tibrigen  Erscheinungen  eine  Ha rurShren Verletzung  sehr 
wahrscbetnlich  macht.    Ist  nur  eine  DammgesckwaUt  vorbanden,   so  ist 
xnnftcbat  tu  versacben,  ob   bei  manuellom  Druck  auf  dieselbe  Blut  am 
MeatQ«  uretbrae   erscheint     Ferner  ist  zu  eruieren,  ob  der  Tumor  bei 
der  Miktion  dich  vergrOUert  eventuell  ob  der  Verletzte  w&hreud  des  Knt- 
tecrangsaktes  in  der  Tiefe  der  OeachwuUt  Schmerzen  empßadet.  Ist  daa 
Ergebnis  dieser  Erbebungen   ein   positives,   so  muß  eine  Harn  röhren  ver- 
leUong  angenommen  werden.  Ist  lediglich  Retention  vorbanden,  so  wird 
mit  dem  Katheter  wie  oben  angegeben  verfahren.    Böcki^I""}  betont 
Doch  besonders,  daß  b«i  deu  .iKltvoen  Verletzungen  Aas  Beckenteileii  der 
Urethra  ohne  gleichzeitige  Fraktnr  eines  Beckenknochens,  die  Diagnose 
oft  nur  schwer  ku  stellen  ist;  hier  ist  eine  richtige  Erkenntnis  der  Sach- 
lage meist  erst  bei  der  wogea  sekundärer  Komplikationeu  (Phlegmouen 
«tc)  notwendig  gewordenen  Operation  möglich.    Eine  starke  Schwellung 
des  Daiumes   und   der   l'nterbauchgegend    verbunden   mit   ürinretentlftn, 
bedingt  durr.h  ein  weit  ausgedehntes  H&mulom,  kann  zuweilen  eine  Harn- 
infittratioQ   vottänschen,   wie   dies  in  einem   Falle    von    Elnglish    und 
JohDStoue"*)    vorgekommen    ifit.     Bei    nicht    ganz    frischen    Fällen 
wird  «6  sieb  auch  darum  bandeln,  zu  bestimmen,  ob  es  bereits  zu  ent- 
xfindJicben  Prosessen  beziehungsweise  zur  Harn  Infiltration  gekommen  iat. 
Hier  etnd  die  früher  geschilderten  Erscheinungen  maßgebend:  KGtung 
«»d  Bchwellnng  der  Hant  f^owie  der  tiefer  liegenden  Gewebe,  Druck- 
■lolani  (aach  bei  rektaler  J'alpation),    blutiger   oder  eitriger  Ausfluß   aus 
der  Urethra,  ätOrungen  des  AllgemeinbcßndeDS  septischer  Xatur  —  das 
di«  Sjmplome,   deren  Vorhandensein    die    Diagnose  der  genannten 
ndireu  Komplikationen  sicherstellen. 
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Was  die  Prognote  anbetrifR,  so  ergibt  die  Statistik,  daß  dia  nicht 
mit  Beckenfrakturen  komplizierten  Harnrahrenquetschoiigen  im  alige- 
memen  eine  Mortalität  voa  14-157»  «ufweiseo  (Kaufmann).  Bei  ge- 
nauerer Analyse  des  Materials  orgibt  sieb 

für  Falle  mit  Harnretenüon:       8-82«/„  Mortalität 
n       r,     oiiDü  „  :      9-52  "/^         „ 

„  „  mit  Harninfiltration:  35-71  "/ft  „ 
Die.  ^priugere  Mortalität  bei  den  mit  Harnverhaltung  komplnierten  Fallen 
dürfte  darauf  zurQckznführen  sein,  daO  bei  diesen  Verletzten  gew(>hnlich 
rascher  ein*-  operative  Behandlung  eingeleitet  wird  als  bei  den  ohn« 
Beteation  ei uhergob enden  Fällen,  bei  denen  mit  einem  Eingriffe  oft  zu 
lange  gewartet  wird.  Daß  bei  Komplikation  mit  Urinintiltration  die  Pro- 
gnose am  ungünstigsten  sich  gestalten  muli,  ist  selbstverständlich,  da 
die  in  der  Kegel  damit  verbundenen  fertsclireitenden  eitrigen  Entzündun- 
gen das  Leben  iu  hohem  Maße  gefölirdpn.  Bei  den  von  Martens'")  anf- 
gefUhrten  18  hierher  gehörigen  Qaetschung&ßlLen,  die  auf  der  Klinik 
TOD  König  zur  Behandlung  kamen  und  von  denen  17  den  perinealen 
HamrCbrenabsofanitt,  1  die  Pars  pendula  betreffen,  ist  kein  einziger  letal 
verlaufen:  ebenso  ist  bei  unseren  eigenen  Iß  Beobaehtungon  kein  Todes- 
fall zu  verzeichnen.  Es  dürfte  also  zu  erwarten  sein,  daß  die  Mortaütits- 
ziffer  bei  diesen  Verletzungen  sich  im  Vergleiche  zu  früher  neuerdings 
besser  gestallen  vrird,  was  irohl  hauptsächlich  auf  das  heute  allgemein 
Abliebe,  mfiglichst  frühzeitige  operative  Eingreifen  zurDckzuführen  ist.  ^ 
BeEÜglich  der  prognosis  quoad  valetudiuem  completam  ist  zu  bemerken, 
daß  bei  glücklieb  verlaufenden  unoperieiten  Fällen  meist  eine  narbige 
Harnröhren striktur  resultiert,  die  fDr  den  Träger  folgenschwer  sein  kann 
und  die  deshalb  fitr  t^ich  eine  Bebandlung,  Operation  oder  langsame  Di- 
latation verlangt  (vgl.  Kap.  Vi.  Bei  den  operierten  Fällen  ist  die  Bildung 
einer  Verengung  seltener;  iramcrbiu  kann  eine  solche  mit  allen  ihreo  se- 
kundären Folge  zuständen  anoh  hier  zustande  kommen.  Es  ist  daher  nach 
der  Operation  die  prophylaktische  Sonden  bebandlung  geboten. 

Die  Bahandlan;  der  leichtesten  Quetschungen  ohne  Retention  kana 
eine  exspektative  sein.  Bei  Bettruhe  und  Eisapplikation  auf  den  Damm 
können  Fälle  von  einfaehem,  nberäächlichcm  Schlei mbauthß  oder  voa 
leichter  Kontusion  des  kavernSBen  Gewebes  anstandslos  ausheilen.  Vor 
der  Entlassung  ist  bei  diesen  Verletzten  eine  Soudenuntersuchung  zur 
Kontrolle  des  Harnröhrcnlunionp  vorzunehmen,  von  deren  Ergebnis  es 
abhängen  wird,  ob  eine  uarhträgiiche  Dilatationsbebandlung  nötig  ist  oder 
ntcht.  Ist  gleichzeitige  KeteuUon  vorhanden,  so  kann  man  bei  diesen 
leichten  Ffttlen  mit  dem  zeitweiligen  KatbeteriBmus  auskommen;  der 
Dauerkatbeter  ist  dagegen  zu  widerraten.  Bei  solcher  KaÜieterbehandlang 
ist  stets  sowohl  der  Allgemein  zu  stand  des  Patienten,  als  der  lokale  Befund 
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tontrotUeron ;  sich  wiederholende  Blutungen,  Aaftrotcn  von  Fieber, 
bluneud«  SchmerEen  sind  IiidikalJon(?n,  diests  exspektative  Verfabreu 
aa£cageben  und  operativ  einzugreifen,  Vou  unseren  10  hierher  gehörigen 
Plilen  TOD  H&nirAhrenqaetschung  sind  -S  bei  dieser  einfachen  Behandlung 
K^heilt;  bei  allen  3  mußte  aber  später  wegen  Strikturbilduiig  eingegriffea 
werden  (2mal  Dilatationabphandlung,  Imal  ITrethrotomia  est).  Deutet 
niOA  stärkere  l'rethrorrhaj^e  oder  eine  aii.sgedehntere  Dnmingeschwulst 
auf  eine  intensive  tjuetschung  der  Harnrühreuwaud  hin.  ho  darf  der  Ka- 
theterisnins  wohl  in  diagnostischen  Zwecken  oder  zur  dringenden  Ent- 
leerung der  g;efQUten  Blase  vorsichtig  ausgefQbrt  beziehuugsweise  ver- 
soebt  werden;  als  eigentliche  Behaudlnngsmethode  dagegen  ist  derselbe 
klar  in  der  Begel  verwerflich  und  eine  Xachahmung  der  in  einzelnen 
wenigen  Fällen  ausnahmsweise  glatt  abgetaufcnsn  Behandlung  mit  dem 
Verweilkatheter  [z,  B.Ryan"'),  James**')]  zu  widerraten.  Bei  solchen 
schwereren  Verletzungen  ist  die  baldmCgliche  Operation  d.  L.  die  Bnltn'nung 
des  Quetsch UDgshord es  vom  Damme  au3  angezeigt,  gerade  so  wie  bei 
den  schwersten  F&lien  mit  völliger  Koutinnitätsunterbrechurg  des  Ure- 
Uiralrobres,  bei  deouu  der  Katheterismus  unausführbar  ist.  üier  ist  auch, 
sofern  die  hochgradig  gefüllte  Blase  vorläuSg  entlastet  werdeu  soll,  als 
Notbehelf  die  Blasenpunktion  Qber  der  Symphyse  zur  momentanen  Ue- 
boBg  der  BetenÜon  gestattet  [Strelzow'")  u.a.  m.].  Die  danermle  Ab- 
leitung des  Urins  hat  stets  von  einer  DamminEision  ans  zu  geschehen. 
Letztere  ist  die  klassische  Behandlungsmethode  der  UarnrOhrenquetschuiL- 
gen.  Sie  wird  in  der  Mittellinie  des  Perineums  gerade  sei  wie  die  Tlre- 
tbrotomia  externa  au^g«füh^t.  Ist  die  vorherige  Einführung  einer  Leit- 
aoode  bis  in  die  Blase  m(>glicb,  so  erleichtert  dies  das  Vorgehen  wesent- 
lich. Indessen  muß  gerade  bei  den  schwersten  Quetachungcn,  den  voll- 
ständigen KontinniUtstrennungeD,  meist  ohne  dieses  fiilfsmittel  operiert 
werden,  da  hier  die  Sondierung  in  der  Regel  unmöglich  ist.  Kach  Er- 
AITnaDg  des  Qaetschung^herdes  und  Auitr&umung  d»>r  ihn  erfällenden 
Blut^rinnsel,  nach  Stilluag  der  Blutung.  Egalisierung  der  zerfetzten 
Gewebe  folgt  der  wichtigste  Akt  der  Operation,  die  Orientierung  fiber 
Lolcaliitatiou  und  Ausdehnung  der  U am rtlhren Verletzung,  sowie  ihre  sach- 
(emiße  Versorgung.  Ist  die  Kontlnuitflt  des  Rohres  gr'ößtentoils  erhalten, 
»  gestaltet  sich  die  weitere  Behandlung  höchst  einfach :  Die  zerfetzten 
RjUider  des  partiellen  Wanddofehtes  werden  geglättet;  die  Blase  wird 
Auch  einen  vou  der  Dammwundc  aus  in  das  zentrale  Ende  der  Urethra 
eingeOlhrtea  weichen  Katheter  entleert.  Ist  der  abgelassene  Urin  katar- 
rhalisch, so  bleibt  der  Katheter  für  die  ersten  2—4  Tage  liegen  und 
wird  durch  die  Perinealwunde  herauageleitet;  ist  der  Harn  dage^»>n  nor- 
onl.  tQ  wird  der  Katheter  nach  der  Entleerung  sofort  wieder  entfernt. 
Im  einen  wie  im  andern  Falle  bleibt  die  ganze  Wundhohle  offen  und 
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wird  IdcM  tamponiert  [Francke"*),  Grosglick"»),  Hayden'"}.  Ja- 
oobson"*),  Spokane''"),  Stern"^i,  de  Vlaccos»»*)  u.  «.  m.].  Handelt 
es  sieb  Qtn  einen  ausgedehnten  Defekt,  bei  welehem  die  beiden  Hani- 
T0lir6Dendeii  nar  noi^h  durch  eine  i^clitnale  Wandhhlcke  mit  (>ißaader 
xusammenhin^en,  ho  fiiipiiülilt  es  sich,  um  einer  s-ekuuilftren  TotnltreD- 
nun^  vorzubeugen,  den  erbalten  gebliebenen  Oüwebssireifon  dudurrh  zu 
verstärken  bexiehungsweise  zu  verbreitern,  daß  xu  seinen  Seiten  die  darch* 
gerissene  Wand  mittels  einiger  Suturen  vereinigt  wird  [partielle  Orethror- 
rhaphie  Hayden**"),  Meiler"")]:  der  untere  Teil  des  Defektes  bleibt 
dagegen  olfen.  Im  übrigen  vird  wie  im  vorigen  Falle  verfahren.  Bei 
den  schwersten  FAllen  endlich,  bei  denen  eine  vollstflndige  KontinQifStß- 
trennung  mit  Diastaso  der  Stümpfe  vorliegt,  .sind  nach  der  Toilette  der 
weit  eröffneten  W'undb^ble  xunädist  die  beiden  SLOrtipfe  aufzusuchen. 
Der  periphere  wird  mittels  einer  vom  Meatus  her  eingeführten  Sonde 
sofort  erkannt;  nicht  so  einfaeh  gelingt  dies  in  manchen  Fällen  bezöglioh 
des  zentralen.  Dieser  bat  sich  zuweilen  so  weit  zurackgezogea,  daß  es 
eines  höchst  genauen  und  zeitraubenden  Äbsnchens  de?  hinteren  Teiles 
der  WnndhJJhle  bedarf,  um  seiner  habhaft  werdpti  xii  lo'innen.  Das  Auf- 
finden kann  man  sieh  dadurch  erleichtem,  daß  man  durch  den  per  rec- 
tum eingeführten  Finger  die  Gewebe  auscinanderdrängt  ond  die  gefflilte 
Blute  oberhalb  der  Symphyse  manuell  kouiprimiert,  um  durch  den  dabei 
ans  dem  Blasonstiimpf  der  Urethra  ausgepreßten  Urin  eine  Wegleitung 
KU  bekommen.  Man  geht  dann  mit  einer  geknöpften  Hohlsonde  der  ab- 
fließenden Flüssigkeit  nach  und  gelangt  so  schließlich  in  die  Blase.  Auch 
die  Anlegung  des  transversalen  prilrektalon  üammschnittes  nach  Fronst 
kann  in  schwierigen  Fällec  nützlich  üein.  Üelingt  dagegen  dag  AufÜndeu 
des  zentralen  Stumpfes  anf  keine  Weiae,  ho  bleibt  der  Kathelerismua 
posterior  d.h.  die  Krftffnung  der  Blase  über  der  Symphyse  iCystotomia 
t:uprapubica)  nud  die  retrograde  Einführung  einer  Sonde  vom  Bla&eumund 
her  durch  den  zentralen  Harnröbrenab^chnitt  bi^  in  die  Dammwunde 
lÜjörklund***),  Chaput'"),  Desguin"*!,  Üaerra"*!,  Horwitz'"j, 
Jaja"'-),  Legneu«*),  Ovfln*'"\  Preindlsberger«"),  Raffa«">,  Ste- 
wart""). Vigot'")].  Einmal  gefunden,  wird  der  zentrale  Stumpf  mittels 
Fadenschlingcn  bis  zu  seiner  deSnitiven  Versorgung  gesichert,  lui  allge- 
inein«n  ist  anzunehmen,  daß  je  rascher  nach  erlittener  Verletzung  operiert 
wird,  desto  besüer  die  Harnröhrenenden  zu  erkennen  sind.  Ist  der  zentrale 
trtnmpf  ohne  suprasjmphyse&re  Blaseneröffnung  gefunden,  so  folgt  die  ßnt^ 
leerung  der  gefällten  Blase  mittels  eines  dnreh  den  ersteren  eingeführten 
Katheters,  fiieranf  wird  versucht,  die  beiden  wenn  nötig  an  ihren  freien 
Enden  mittels  Schere  geglätteten  Stflmpfa  mit  einander  in  Kontakt  zn 
bringen.  LftOt  sich  dic$  mühelos  bewerkstelligen,  was  in  frischen  Fällen 
in   der   Kegel   möglich,   so   kann   ohneweiters  die  Nahtvereinigung  der 
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ITrathrtlftflddß  TOtgenommeti  werden.  Ist  di^egen  die  ÄiJaptieruiig  nar 
b«i  fltirkeier  Trakliöo  mSglich,  so  ist  es  lätlich,  xiivor  die  Stümpfe  mit 
dem  Messer  von  ihrer  Untgebong  zu  lOsen  and  za  mobilisieren.  Dieses 
Vorgehen  ermOgUcbt  es  irnrnnr.  die  freien  Enden  mit  Leichtigkeit  in 
Kontakt  zn  bringen  [SaTariaud"")].  Den  nächsten  Operationsakt  bildet 
die  Harn rOfaren naht.  Hier  ziehe  ich  enL8pre(;hend  dem  Vorgehen  von 
KAnig  [bei  Martens^")]  die  partielle  ürethrorrhaphie  der  totalen 
{zirkaisjen)  in  der  Begel  TOr  und  Tereinigc  nur  die  obere  Wand,  die 
untere  frei  and  nngenäht  lassend.  Katheter  und  Nachbehandlung  wie  bei 
den  eben  besprochenen,  weniger  schweren  Verletzungsgraden.  Indessen 
gibt  es  do«h  anch  Fülle,  in  denen  der  vollständige  zirknlftrn  Kabt^chluß 
der  Hamr&hre  mit  pter  Aussicht  anf  Erfolg  vorgenommen  werden  kann. 
Ai  sind  dies  ganz  frische  Verletzungen  oboe  Jedwede  Urlninfiliration  noch 
TlntjiQndnng,  bei  denen  die  Wuadräniler  des  [Trethralrohres  in  Ihrer  ganzen 
Dicke  gat  erhalten  nnd  die  umgebenden  WHiebtcite  nur  wenig  ge- 
qoetacht  beziehungsweise  zerstCrt  sind,  bei  denen  ferner  das  Äueinander- 
legen  der  Stßmpfe  sich  ohne  wesentlichen  Zug  vornehmen  iSBt  In 
solchen  Fätleu  kann  die  totale  Uretbrorrhapbie  mit  Einlegen  eines  Ver- 
weilkatheters  per  meatum  ausgeführt  werden  [Audry'*"),  Heintse"*), 
.laja"*),  Walther"*),  eigener  Fall  {vgl.  obpn)  u.a.],  entgegen  der  An- 
sieht von  Laeas-Championni&re  (Uull.  Soc.  de  Chir.  m^l,  p.  (300),  der 
Ton  einer  solchen  unter  allen  Umständen  abschen  will.  Dieser  Autor 
empfiehlt  das  Einlegen  eines  Dauerkatheters  und  die  etagenweise  \abt- 
vereinignng  der  Weichteile  des  Dammes  Aber  demselben;  die  Urethral- 
wand  »oll  dagegen  von  den  Nähten  unberührt  bleiben,  um  einer  kon- 
sekutiven Striktnrbildung  tunlichst  vorzubeugen  (vgl.  £ap.  V).  —  Was 
die  Technik  der  Hamrßbrennabt  anbetrilTt,  so  ist  hei  ßennlzung  von 
S*ide  als  Nfthmaterial  darauf  zu  achten,  daß  ilie  Kuoteu  der  einzelnen 
Kflhte  80  viel  als  roj^Uch  außerhalb  des  Crethralrohres  tu  liegen 
kemroen  beziehungsweise  daß  die  Mukosa  nicht  mitgefaßt  wird,  sondern 
int&kt  bleibt.  Zu  diesem  Zwecke  isoliert  man  nach  dem  Vorgange 
fn  Paoli"''^  die  Schleimhaut  jederseits  am  Wundrande  und  schiebt 
«ie  etwas  tnrQck,  so  daß  sie  nach  Anlegung  der  nur  Suhmukosa  und 
HosknUris  fassenden  Kaht  sich  über  die  Fadenlinie  bintlberlegt  und 
dieselbe  bedeckt.  Nach  Verwachsung  der  MnkosarSnder  kommt  die 
Snttir  in  die  Tiefe  zu  liegen  und  ihr  Kontakt  mit  dem  l'rin  ist  aus- 
(tschlosseo,  desgleichen  etwaige  lukrastatlon  mit  Harnsalzen,  Schloim- 
hantxeizung  infolge  Fremd körperwirkung  u.  dgl.  t^vgl.  Kap.  VIII).  Di« 
Aalegaog  der  Kaht  kann  man  sich  zuweilen  erleichtern,  wenn  eine 
ttarke  S«nde  oder  ein  Katheter  in  die  Harnröhre  eingelegt  wird,  Aber 
wilcbem  die  Wundränder  der  Urethra  in  der  vor  beschriebenen  Art  — 
n«iItM«ii  der  Mukosa,  Fadenknoten  nach  außen  —  mit  einander  vereinigt 


112 


KiDÜ  BurclthanH. 


wtfri]i>ii.  LäUt  C.8  sich  aus  iif^end  wo.Ichcm  Grande  nicht  vermeidoOt  daß 
die  Sutur  tia^'b  iiiiiQii  d.  li.  in  das  Uarnp^hrimlumon  iiu  liegeu  kommt,  so 
ist  als  Xähmaterial  nicht  Seide  sondern  Katgat  zu  verwenden.  Zur  \>r- 
ßtärknuff  und  Stütze  des  wiederhergestellten  Urethralrohres  wird  von  fer- 
scbitideneii  Äuloreu  empfwlilen,  nicht  nur  die  peri urethralen  Teil«  eben^ 
falU  doroh  die  Naht  lu  vereinigeu  [Lennander*"*),  paraurethriüc  Ni 
VQD  Senn'^''')],  sondern  auch  noch  otagenwelsc  die  Daiumuskulatur  ni 
die  auüere  Haut  [Äiidry*""),  Paoli""-*),  Waltber'"),  WöoHcombc' 
u.  a.],  60  daß  also  In  letzterem  Falle  die  ganze  PeriD<>alwuDde  gesefaloa 
wird.  Bfti  diesem  Torgehon  wird  für  längere  Zeit  (Vi~3  Wochen) 
Verweilkfttheter  eingp.Iegt  oder,  wie  Weir^'")  es  tat,  die  supraaymphjseäf 
Blasendraioago  ausgeführt.  Ich  halte  diesen  voUstfindigen  primiren  Kaht-_ 
scblul)  der  Dammwnndo  mit  oder  ohne  ürethrorrbaphie  in  weitaus  dl 
Überwiegenden  Zahl  der  Fälle  für  verwerflich,  weil  unsicher  und  gel 
iich.  Uuäicher  insofern,  alt;  trotz  pL>iulichi;ter  Genauigkeit  und  Sauberkeit 
die  Sulur  in  den  meisten  Fällen  stellenweise  auseinandergeht,  so  daß  dl 
Urin  zum  mindesten  teilweise  direkt  in  die  Perinealwunde  abfließt; 
^rlich  des^halb,  weil  bei  exaktem  Schluß  der  ilufieron  Bedeckung  d^ 
an  der  Nahtstelle  durchsickernde  Dria  in  den  Geweben  stagniert 
dort  KU  sekundilren  Entzdndnngon,  Abszessen  oder  progredienten  Kite~ 
ningen,  ja  sogar  xur  ürininfiltratlou  VpraiitassuDg  geben  kann.  Ks 
deshalb  unseres  Brachtens  diesem  Behandlungsmodua  der  allerdit 
etwas  weniger  ideale,  dafflr  aber  sicherere  des  teilweisen  oder  g&nzliehl 
Offenlassens  der  fiuüeren  Wunde  entschieden  vorzuziehen;  auch 
schrt&nke  ich  die  totale  zirkuläre  Tlrothrorrhaphie  nur  auf  die  wenigen.. 
oben  n&her  bezeichneten  Fälle.  Durcli  die  partielle  wie  totale  HarnrChren- 
nahi,  namentlich  bei  voIUUindiger  Koutiuuitätstrennuieg  dt!S  Urethral- 
rohres, wird  die  Bildnng  einer  konsekutiven  Narbenstriktnr  jedoch  nicht 
immer  vermieden,  wie  von  einzelnen  Autoren  [Cabot"^),  Looquin'*') 
Q.  a.]  angegeben  wird:  dagegen  ist  die  nachträgliche  Verengnog  in 
den  genähten  Fällen  weniger  hfiuflg  als  in  den  ungenShten.  Immerhin 
kfinnen  auch  vollständige  Konlinnitütgtrennungen  ohne  jedwede  Naht  d^ 
finitiv  heilen  [Jacobson»"),  Horwitz"*),  Stern»"*),  Vladicas»»»)]. 
Barling'^»)  beobachtete  bei  einem  Kinde  mit  Urethratruptur  oack 
loguag  nnr  einer  Naht  keine  sekundäre  Strikturbildung;  wohl  abc 
«s  XU  einer  solchen  in  einem  analogen  Falle,  in  welchem  er  zwei  Sutur^ 
anlegte.  Sicheren  Schatz  vor  Narbenstrikturen  gewährt  die  ürethralsnti 
also  keineswegs.  —  Nicht  ganz  gleich  wie  bei  frischen  Verletiungi-n  ge- 
staltet sich  die  Behandlung  bei  solchen,  die  bereits  mit  EntzündaDgen 
oder  mit  Urinlnfiltration  kompliziert  sind.  Hier  ist  die  Hauptbedingung 
eines  günstigen  Verlanfes  die  möglichst  breite  Eröfl'naög  des  Entzündi 
hwdes  gowio  die  Sicherang  eine«  möglichst  unbehinderten  Abflusses  seln^ 
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direkt  naoh  aoßi'n.  Dabri  hüte  man  sich  davor,  in  d^n  eitrig 
eD  oder  mortitiaiertou  Teii'/n  lierumauwülüen  und  bisher  intakte 
OfWbjr&ame  zd  erdfben.  Das  Äafßnden  der  Urethra  boEiohungswcise 
iVtf  ^ttimpfe  in  den  gleichmäßig  mißTarbig^n  Massen  ist  nieiat  ficliwierig, 
ti  4d  man  sich  hier  vorEugsweisc  der  oben  angegehetieti  bleiiieti  Kunst- 
|iifi>  bedient.  Zuweilen  macht  sich  der  zentrale  Stumpf  dadurch  kenrtt- 
ÜcL  itü  seine  etiras  ektmpiooierto  und  geschwellte  Schteimbaut  durch 
A(t  lioefarote  Farbe  von  ihrer  graugelben  oder  braunroten  Umgebung 
fjtk  deutlich  abhebL  Diu  Nahtrercinigutig  diir  Hanirühronstiimpfe  ist 
i  is  Befiel  zu  unterlasseu,  da  iu  dem  matschcu  uud  brüchigen  Gowcbo 
diiSBlaren  doch  nicht  halten,  sondern  sofort  durcbscbneidcD.  Man  be- 
p|0  sieh  höchstens,  durch  i^intge  Orientiernngsnähte  den  zentralen 
Sninpr  la  slehcrn  respektive  für  die  Sondierung  leichter  KugüngHch  zu 
Btchan.  Nach  Einlegang  eines  weichen  Gunimlrobres  oder  Kclatonkatbe- 
Ins  T9a  der  Dammwondc  aus  mit  Eeberdrainago  der  Ulasc,  wird  die 
WiodhOhla  bis  zur  SpontanabFtoItung  der  nekroLlscben  Gewebe  feucht 
TtflMsden.  Der  Heilungüvorgang  ist  nun  der,  daß  sieb  nn  der  Trennungs- 
ittUc  «io  Narbenkullus  bildet,  welcher  eine  mehr  oder  weniger  hoch- 
pvfigs  Striktnr  bedingt.  Je  enger  infolge  der  narbigen  Rchrumpfung 
Üt  betreffende  Stelle  wird,  um  so  eher  resultiert  eine  bleibende  Uaru- 
bdl  am  Damme.  Solche  Fülle  erfordern  daher  nach  Ablauf  der  Gnt- 
[ildiutg  zu  ihrer  Heilung  in  der  Regel  oine  seknndäre  Operation,  die  iu 
ia  EiüsioQ  des  narbig  verengten  HarnrOlirenabsehnittes  und  des  peri- 
mlknlen  Karbesgevebes  mit  nachfolgender  Un-tbrorrbaphie  besteht; 
notaell  maß  bei  größerem  Defi^kt  eine  Plastik  gcinacbt  werden  (vgl. 
üf.y).  Von  der  sakzessiren  Dilatation  ist  in  solchen  F&llen  eine 
iuKiiide  Beilang  kaum  zu  erwarten.  Ist  die  HarnrChrenqnetschung  außer 
nt  phlegmoufiser  Kntzilnduug  gleichzeitig  noch  mit  pri^gredienter  Uriu- 
isbltration  kompliziert^  so  werden,  abgesehen  von  der  DammiüKision, 
Utk  alle  infiltrierten  Teile  weithin  gespalten  und  offen  gebalten;  hier 
hao  auch,  wie  Guelliot'^-'')  empfiehlt,  die  suprapubisclie  Eröffnung  und 
Dnintg«  der  Blase  angezeigt  sein.  —  Bei  der  Kachbebandlung  einer 
]4ta  HamrJJhrenquetschung  spielt  die  firOhzeitig  zu  beginnende  Sondeu- 
lebudlnng  weitaus  die  wichtigste  Bolle.  Hierzu  sind  vorzugsweise 
idi««n  Hetallsondeii  zu  rerweaden,  die  sukzessive  bis  zu  m&glichst 
)ttrk<ffl  Kaliber  eingerßhrt  werden  (bei  Erwaohsenen  bis  Nr.  30 — 35 
Cfcariire^;  die  vorgingige  Meatotomie  ist  in  don  meisten  Fällen  ratsam. 
b  guu  leichten  Fällen,  die  nicht  zur  Operation  kamen,  wird  mit  der 
SaitalKiliandlung  Bchon  zu  Ende  der  ersten  Woche  begonnen;  in  schwe- 
nwi  operativen  kann  es  gewöhnlich  2—3  Wochen  post  operationem  ge- 
fMuoi.  Die  Sondierong  wird  täglich  oder  .jeden  zweiten  Tag  ausge- 
Skrt;  <Ue  Sonde  bleibt  jeweileu  ö — 15  Minuten  liegen.    Hand  in  Hand 
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mit  der  fortschraitBDdeQ  Dilatation  g^ht  die  zuDohmondo  Entleerung  des 
Urins  auf  normBlem  We^fe  vor  sich,  sowie  diö  Vpnmriiung  der  Damm- 
wunde. iBt  letztere  geschloüseu,  60  iiiuli  di«  ri>{;elmäßige  Sondiftrang 
nocli  l&ngDre  Zeit  fortgctietzt  werden,  boII  andurs  «inor  konsehutivan 
Sink  tu  rbil  düng  entgegengearbeitet  werden.  Wir  pää);en  dabei  in  der  ^j 
Weise  vorzugehen,  daß  nach  und  nach  die  Zeitin tervalle  zwisclicn  dea^| 
einzelnen  Sondierungen  verlängert  werden,  so  daO  die  letzte  Kontroll-  ~ 
antersuchang  mit  der  erreicbteo  etärksten  Nummer  schlieDIich  nach 
4—6  Monaten  Pauso  vorgenommen  wird.  Nur  wenn  die  Sonde  ohne 
Schwierigkeiten  passiert,  wird  der  Kranke  aus  der  Behandlung  entljissnn. 
Tm  ganzen  ist  für  diese  Nachbehandlung  inklusive  der  ächluOkontroUf 
mindestens  oin  Jahr  zu  rechnen.  —  Bei  der  weiblichen  Urethra  kommen 
Quetschungen  Torzug>iweise  während  des  Geburtfaktes  vor;  als  Folgen 
derselben  rcsuUieren  häufig  HarnrChrenscheideufiäteln.  BezQglich  der- 
selben Bei  auf  die  Lehrbücher  der  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  ver- 
wiesen. 


« 


b)  Indirekte,  infolge  von  BeekenbrQcheL  entstandene 
Quetschungen. 

Mechaniimui  und  Vorkommen.  Bei  gewissen  Frakturen  der  Backen- 
knochen können  auf  indirektem  Wege  ganz  ähnliche  Verletzungen  der 
Harnröhre  zustande  kommen,  wie  die  im  vorstehenden  Abschnitte  (») 
bescliriebeoen  direkt  entstandenen.  Am  bSußgäten  sind  es  Brüche  der 
Schambeine  (z.  B.  die  Malgaignesche  Beckenringfraktur),  bei  denen  in- 
folge Einklemmung  zwischen  die  dislozierten  Fragmeute  oder  Anspielung 
durch  letztere  die  Urethra  gequetscht  beziehungsweise  in  ihrer  Kontinuität 
vollständig  unterbrochen  wird.  Ferni^r  kommen  solche  LlLsionen  auch  bei 
den  allerdings  seltenen  Luiationen  der  Symphyse  [Chaput"'),  Mignoa*")] 
vor.  Eine  gewisse  Holle  beim  Zustandekommen  dieser  Verletzungen  spielen 
auch  die  oatflrlichen  Anheftnngspuukte  der  Harnröhre,  und  zwar  einer- 
seits des  Bulbus  urethrae  durch  das  Ligamentum  trianguläre,  anderer- 
seits der  Pars  prostatica  durch  das  Ligamentum  pubo-prostalicnm.  In- 
folge ZerreiOung  des  einen  dieser  Binder  bei  den  Beckenfrakturen  wird 
gewöhnlich  auch  die  Urethra  vom  intakt  gebliebenen  anderen  abgerissen. 
Es  ist  klar,  daß  bei  dieser  Art  der  HamröhrfTnioetsehungen  die  einwir- 
kende Gewalt  eine  ganz  beträchtliche  sein  uiuB,  eine  viel  bedeutendere, 
als  dies  bei  den  sub  a)  beschriebenen  in  der  Kegel  der  Fall  ist.  Wir 
finden  als  ursächliches  Moment  genannt:  Verschüttet-  oder  Oberfahren- 
werden  durch  schwere  Lasten,  Fall  aus  bedeutender  Höhe,  Kompression 
zwischen  WaggonpnfTer  etc.  In  einem  von  uns  beobachteten  Falle  ent- 
stand die  Beckenfraktur  und  Zerquetschung  der  Pars  uuda  durch  Stors 
mit  dem  Pferde,  wobei  letzteres  auf  den  Reiter  zu  liegen  kam.    In 


^  lÜB  Pars  membrana- 
(tk  ttttroGTon,  was  ho!  der 
uuldCQisclien  Lage  dieses 
EusjAlireiiabscbDUtes  be< 
Btbnngswetse  seinem  Ver- 
mtiitö«  ZD  den  Scham- 
huoa  and  den  obenge- 
UBoteD  Aoheflangsbän- 
4rni  DtcbteÜberrascb  eodes 
m.  Ebeoso  erscb(>int  es 
ti^niflieb,  daG  vir  bier 
UoHger  als  bei  den  direkt 
mltfudenen  Qnetscban- 
0«  es  mit  ToUsUndigen 
KinliQuit&tstrennuD  gen 
iis  Eanak  za  tun  haben 
(Rg.  58),  wahrend  par- 
btlle  rerbäUnismaßig  sel- 
■ind.  Immerbin  kom- 
oaueh  letztere  selbst  bei 
Rkier^n  Beckenbrücben 
m  [Fall  VI  bei  Mar- 
MM***)].  Bei  solchen  in- 
tir#eaQae(scbnngen,bei 
daiodie  HarnrObreowand 
liefal  iD  ihrer  ganzen  Zir- 
tanfereoz  durcblrennt  ist, 
hdit  öch  durobauü  nicht 
fviagsweiae  nur  die  antere 
ÜnAralwaDd  betroflTeo. 
fit  iies  bei  den  direkten 
(^«bebnngen  der  Fall  ist. 
Xickt  selten  is^t  es  im  Oe- 
jattU  aar  die  obere  Wand, 
iflAe  TOD  den  verscho- 
baen  Eo  ochenfiragme  n  ten 
Bfiot  worden,  während  die  untere  intakt  geblieben  ist  Das  Präparat 
«Mf  Mlchea  Verletzung  mit  Erhaltnng  der  nntereii  llrcthralwand  gebe 
idts  Fig.  39  wieder.  Dasselbe  entstammt  einem  ötijShrigen  Manne,  der 
inline  Verscbdttetwerden  in  einem  Steinbruche  mehrrack&  Ueckenfrak- 
Bnn  nebst  einer  Zerquetscbung  der   Harnröhre  im  Bereiche  der  Pars 

8» 


Mg.  3S.  Indirekt  cntatandota  Quetscbung  d^r  Urcthr» 

bei  nusgßitohtitcr  BeiTkcrifraktiir  infalgt  Vu^tttiOtiuii); 

(SDjädr.  Mann). 

TftUU    Ztr>|QrUr.bnn)t   d«T    Vu\    mdutinuacra    lull    t«1IiiI&di1Iii«t 

Uattcbtccblnfl   d«r  KAnliunilll    in    UnmihrF;    ilj«    Diaitu*   itt 

b«ld«it   XrdMi   ttulgl  a'.'gfini   Crttbrolami»  til.;   T«d   Mt   F«tt- 

cabali«  lat  Lai'ii«D. 

n  I*»i  fmilBtica.    li  r«>pl)«rer  ntMliuliiinpf.  r  «JunlM'liTtiirsitflllg 
d«t  Pm*  mvmiittatte*  ralt  UtAlhrulnmicnniii)«.    d  HUit. 

Prtpani  d»r  ptibolog.-niBt.  «anmiunf  ta  Bu*l. 


Ftg.  39.    lixUrekl  «ntsUiideiie  Quttscliiiag  d«r  Untlira  boi  mtbrfAcfaor  B«cIpiiI 

iiifolgK  V«rsohQttung  (56jSbr  Mann). 
Putlnllfl  Tiariv*l»t\<t»f  in  tm  mcmknaaow;  Brhalinnf  Sti  KooCInnitlt  lorck  «inmi  wbBnJon  8 

d*r  ■ntcnn  BwnrAbnawuid;  UrMbratonla  uk;  Tod  an  BofthoapUagnaiM. 
B  Pan  ptoctaut«.    >•  Inukwr  RtliUlnih>auu*ibiD  it»r  nnUno  Wasri  in  iwtiM««B  P*n  nanbit 
«  Pan  bnlboai     it  Watitla  in  UrdfatolO'nila  ail.    t  BUaa. 
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fabnacea  erlitten  hat.   Wogen  Harnreteiitioii  und  -infütration  wnrde 

tais^n  die   Crethra  rom  Damme  her  eröffnet;  der  Tmi  erfolgte  aa 

BHieaphlegmDno  mit  konsekutiver  Sepsis.  Am  Präparat  fiud^t  sich  das 

CKthraJrohr  peripberwärts  der  Prostata  his  auf  einen  schmalen,  den  Rest 

in  aüt«reo  Wand  darstt^llenden  intaklf>n  StreiTeii   vollständig  zerstört. 

lud  roD  Martens***)  werden  2  Falle  beschrieben,  bei  denen  nur  die 

tittft  Wind  betroffen  ist.  —  BezögUch  des  Vorkommens  ist  lo  be- 

oetai*  daß  bei   schweren   B«ckeiibrflcben,   zumal   bei  Fraktuieii   der 

Sehsabäne.   die   HarnrCbrenquet^etiungen    keine    seltene   Kumplikation 

bildeo.   Von  Itose  und  Streabel  (zit.  bei  Kaufmann)  sind  sie  bei  10 

kfSikoBgsirets«  12  soldier  FraktnrfSIle  je  i^mal  gefunden  worden.  Eaaf- 

maan  (I-  c.)  hat  aus  dor  Literatur  mit  Hinzurechnung  von  3  Beobacb- 

too^  aus  der  Kocherschen  Klinik  eine  Knsuiäük  von  50  hierher  ge- 

b0ng«D  Fällen  KUBammengeatellt.    Martous"")  notiert  unter  24  Quei- 

gcbon^ndlen  G,  die  infolge  von  BeckenbrQcben  entstanden  sind.     Wir 

selbst  verfQgeo  Ober  3  hierher  gehörige  Beobachtungen,  von  denen  die 

eine  den  bereits  oben  erwähnten  rerunglflckteu  Reiter  betrifft,  der  am 

15.  Tage  nach  dem  Unfälle  mit  einem  Bruche  des  linken  absteigenden 

SfliUDbeinastes,  mit  periarethraler  Phlegmone,  UrininhEtration  und  sep- 

ti0ehai  Erscheinnugen  (SchfittelfrOsten]  in  nnsere  Behandlung  gelangte; 

1»  beiden  anderen  F&Ue  sachten  uns  erst  später,   nach   Heilung  der 

Btcktaftaktor,  wegen  der  bestehenden  Harnbeschwerden   auf.     Die  ein- 

idstD,  in  der  neueren  Literatur  sich  tindendeit  kasniBtiachen  Beiträge 

Um  Art  [Bakrf«"),  Ba^y«'').  Chaput"»).  Fraucke»»),  öallois»*), 

Biffi*").  Riebe"»)]  sind  nicht  sehr  zahlreich. 

Die  Sjuiptom»  dieser  Verletzungen  unterscheiden  sich  von  den  im 
nngtn  Abschnitt  a)  beächriebenen  zunächst  insofern,  als  zu  den  be- 
biDteo  drei  Eardinalsymptomeß  der  letzteren  (Urethrorrhagie,  Hetenf-ion, 
toOtre  Schwellung)  noch  die  durch  die  Beckeufraktur  bedingten  Erschei- 
ngea  hinzukommen.  Bei  der  Beurteilung  dor  äußeren  Schwelluug  ist 
Jdtdi  auch  die  durch  den  Knochenbruch  bediugte  Gescbwulstbildung 
n  b«rtcksichtigen.  Kaufmann  ßudet  lediglich  etue  Urethrorrhagie  in 
H%  der  Falle,  Hetention  mit  Blutung  in  71'OVo,  Ürininfiltration  in 
3?6*/o-  In  den  G  Marteusschen  Fällen  wird  1  mal  Bluluiig  allöin, 
loul  Eetention  aUein,  Imal  Blutung  und  Relention,  1  mal  Blutung,  Ue- 
Mion  and  Uiininfittration  angegebeu.  In  unserem  Falle  sind  eben- 
dllt  die  drei  letztgenannten  Erscheinungen  gk'ichzeitig  vorhanden.  Die 
NkfiktiTen  und  objektiven  Svniptome  der  Beckeufraktur,  speziell  der 
tti  hitf  in  erster  Unie  interessierenden  Scbambeinbrüche,  setze  ich 
lif  bekaant  voraus;  nur  sei  noch  hervorgehoben,  daß  trotz  der  meist 
»Ar  intensiven  Gewaltcin Wirkung,  durch  die  solche  Verletzungen  bedingt 
öd,  4ab«i  doch  nur  äußerst  selten  tlefiergeheudc  äuÜere  Wunde»  lie* 
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obachtet  werden,  zumal  solche,  die  direkt  auf  den  gebrocBieiKsn  KnoöierT 
fahren. 

Auch  bezüglich  der  Diagnose  gitt  im  allgemeinen  das  im  vorigen 
AbächntltL'  Gesagte.  Ist  eine  Fraktur  der  Schambeiati  sicher  erkannt,  so 
muH  immer  an  die  Möglichkeit  einer  gleiebzeitigen  Lääion  der  Urethra 
gedacht  werdt-u,  auch  wenn  die  drei  klaggigchen  Symptome  einer  solchen 
fehlen.  Daß  letzteres  talsächlicb  Torkommen  und  daO  infolge  dessen  die 
Harnrßlironverlelzung  übersahen  werden  kann,  erhellt  aus  den  Beobach- 
tuügeu,  die  u.  a.  von  Bakö""),  Bax}*^"),  Uoutier'"")  gemacht  worden 
sind.  Bei  den  Kranken  der  beiden  erstgenannten  haben  sich  die  Erschei- 
nungen einer  trainuatiücben  Uretbrai^^iriktur  t^vsl  '.Ü)  re.ipektlve  40  Jahr« 
nach  dem  Beckenbruuhe  gelteud  gemacht,  im  Falle  von  Ruutier  6  Jahre 
nach  einem  solchen.  Zuweilen  kann  mit  dem  eingeführten  Katheter  die 
Harnröhren-  und  Knochen verlijtsung  gleichzeitig  nachgewiesen  werden, 
wenn  nämlich  der  Schnabel  des  Instrumentes  im  Innern  des  <^iietschangs- 
herdes  mit  dem  rauhen  Knochen  der  Frakturstelle  tn  Kontakt  kommt; 
die  führende  Hand  erhält  dann  das  Gefühl  der  Krepitation. 

Die  Prognose  gestaltet  ^ich  wesentlich  ungflnstigi^r  als  für  die  un- 
kompUzierteu  Qiiütschuugeo.  Kaufmann  {I.  c.)  berechnet  für  die  kom- 
plizierten Verletzungen  eine  Mortalität  von  41*7  */,>  (_gegeuOber  von 
14'l5*'/'„  für  die  unkomplizierten i;  von  den  6  hierher  gehörigen  Fällen 
von  Marlons  (1.  c.)  endeten  2  letal  (3y-3'/„).  Der  von  uns  beobachtete 
schon  «mahnte  schwere  Fall  ging  in  Heilung  aus.  Die  soviel  schlecht4>re 
Prognose  dieser  Verlettungen  beruht  darauf,  daO  es  sich  eben  auch  bei 
subkutanen  Ueekenfrakturen  tatsächlich  nicht  um  solrhr,  sondern  um 
komplizierte  handelt.  Da  nämlich  die  Frakturstetle  beziehungsweise  die 
Fragmentendeu  der  gebrochenen  Knochen  iu  der  Uegel  mit  dem  L'rin 
enthaltenden  Quetachungsherde  iu  Kontakt  kommen,  und  letaterer,  wie 
früher  gezeigt,  sich  gewfibniich  rasch  von  der  HarnrOhie  aus  infiziert,  so 
folgt  daraus,  daß  auch  fflr  die  subkutanen  Frakturen  ganz  ähnliche  Ver- 
hältnisse geschaffen  werden,  wie  sie  bei  einem  infizierten  offenen  Knoehen- 
bruche  bestellen. 

Aufgabe  der  Behandlung  ist  os,  nicht  nur  wie  bei  den  unkompli- 
jderten  Quetschungen  di^  Wundhßhle  weit  zu  eröffnen,  dem  Urin  auf 
dem  direktesten  Weg«  freien  Abfluß  nach  außen  zu  verschaffen,  eine 
Urininfiltration  za  verhindern,  die  unterbrochene  Kontinuität  der  Harn- 
röhre wieder  herzuBtellen,  einer  konsekutiven  Slriklur  au  der  Quetscbungs- 
stelle  tunlichst  vorzubeugen,  sondern  gleichzeitig  auch  den  Knucheubruch 
vor  der  Infektion  zu  schützen  beziehungsweise  ihn  aseptisch  zu  machen  und 
ftlr  die  kuusigerecbto  Heilung  desselben  möglichst  Soi^e  zu  tragen.  Ks 
ist  daher  bei  den  kompMerten  Harnröhren quetschnngen  noch  viel  mehr 
als   bei  den  unkomplizierten  darauf  zu  balten,   daß  so   frühzeitig   wie 
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|ier  Qaetschaogsherd  operativ  erOffbet  werde,  und  dnO  derselbe 
eingetretener  Infektion  und  Urininfiltration  einer  ausgiebigefl 
ud  eaeigischea  lokalen  Antiseptik  zug&nglich  gemacht  verde.  Dabei 
iliäA  die  letitore  selbstverständlich  nicht  nur  anf  die  Weichteiie  zu 
oiinden,  sondern  auch  auf  die  von  der  WundhOhle  aus  zu  erreichenden 
ftünäerten  Enoclien.  Eine  Ifingere  Zeit  fortgesetzte,  kuntinnierliehe 
Buaadrainage  durch  des  zentralen  UarnrObrenteil  ron  der  iJammiiiziäiOD 
10  oder  bei  UumOgHchkeit  derselben  durch  einen  BuprapubiscLeu  Ulaseii- 
tdutt,  ist  in  diesen  Fällen  durchaus  geboten.  Dagegen  muß  vor  der 
ipplikltiOD  des  Verweilkalheters  ohne  vorgäugigen  Ferinealscbnitt  drin- 
gtod  gewarnt  werden:  derselbe  ist  hier  noch  viel  gefährlicher  als  bei  den 
Dubmidiuerten  Fällen.  Höchstens  darf  zur  momentanen  Hebung  einer 
kidpadigea  Ketentiou  der  zeitweilige  Kathetorisiuus  vorgenoDiDieu  wer- 
drt.  Oft  wiederholt  ist  jedoch  auch  dieser  gofilhrlich,  da  er  sicher  wir 
[iMition  flihrt.  Dies  ist  auch  in  dem  von  una  buoba^thteteu  Falte  vor- 
piMDBien.  bei  welchem  der  behandelnde  Arzt,  verführt  durch  die  Lei  eil- 
tet und  relative  Schmorzlosigkeit  der  Einführung,  während  zwei  Wochen 
{■{(taaißig  katbeterisierte;  die  Infektion  mit  konsekutiver  Phlegmone  ist 
lidil  aa^eblieben  ond  trotz  der  Borgf&ltig  durchgeführten  Blasenentlee- 
mpti  ist  es  zur  Urin  Infiltration  gekommen.  Nor  die  schleunige  Br- 
Iffinog  des  Quetschungsherdes  vom  Damme  her,  die  weite  Spaltung  dor 
ulitadeten  und  infiltrierten  Gewebe,  die  permanente  Blasen drainage 
»dfteQ  dem  bereits  septischen  Kranken  das  Leben.  —  Als  Normal- 
Mudioog  der  kompliuerten  ürcthralquetscbung  betrachte  ich  den  Fe- 
liaaJsdiBJtt  d.  h.  die  BloOleguitg  des  gequetschten  Urethral  st  Ück  es  mit 
äiek  die  Dammwunde  zu  iostituierender  Btasendralnage;  eventuell  ist 
btttere  nach  auprasymphysefirer  Zystotomie  und  retrograder  Einführung  des 
AMIoßrohres  zu  bewerkstelligen,  in  welch  letzterem  Falle  das  Blasenende 
im  Dtaiurohros  mittels  eines  aus  der  Bauchwunde  heraushängenden  Fa- 
ias  gesichert  wird.  In  manchen  FtlUen  kann  es  auch  angezeigt  sein, 
fie  Btaseodrainage  direkt  durch  die  suprapubische  Öffnung  zu  etablieren; 
Sa  namentlich  dann,  wenn  die  UamrChreuzcrquetschung  sich  sehr  weit 
MBlnlwftns,  im  proatatiächen  Teile  [Fall  ron  Oven**')]  befindet  und 
Ktarere  Weichteilläsionen  der  Umgebung  vorhanden  sind.  MOge  uuu  die 
BhM  &Bf  die  eine  oder  andere  Weise  drainiert  werden,  in  jedem  Falle 
ddiidit  za  frfih  mit  der  permanenten  Drainage  aufgehört  werden;  je 
uek  den  lokalen  Verhältnissen  des  einzelnen  Falle*  ist  dieselbe  während 
1-8  Wochen  ununt<*rbrochen  (natüriich  mit  regelmäßigem  Wechsel  des 
Ustt)  darehzuführen.  Im  Übrigen  sind  die  Einzelheiten  der  lokalen  Be- 
hudhng  und  Nachbehandlung  ganz  ähnliche,  wie  sie  im  vorigen  Ab- 
■tliitt  (et)  auKfflbrlich  beschrieben  worden  sind;  es  sei  deshalb  in  dieser 
BiBdit  auf  den  letzteren  vervieseD.  —  Dali  neben  allen  diesen  die 


ISO 


Emil  Burckhardt 


Urethra  betreffenden  Maßnahmen  aticti  dflr  Beckenbruch  nicht  auli«»cht 
gßlasseo  werdi^u  darf,  ist  änlb^tvi^rstHntllich.  Abgesehen  von  der  bereit« 
oben  erw&hnteii  primären  Desinfektion  and  Tamponade  der  Frakturstelle 
nach  ihrer  ZugängUchmachung  durch  den  l)an)ni.s4-hnitt,  wird  die  möglichst 
genaue  Keposition  soirie  die  Koaptation  der  Fraguienteuden  an  einander 
durch  rahige  Lagerung  des  Verletzten,  dnrch  untergelegte  Kissen,  durch 
zweckdienliche  Stellung  der  unteren  Extremitäten,  durch  Bonnetsche 
Brahthose,  durch  Knochennaht  besorgt.  Aus  ihrem  Zusammenhange  voll- 
ständig gelöste  and  im  Quetschungsherde  frei  liegende  Knochen splitt«r 
werden  entfernt. 

A  n  b  A  n  ff. 

c)  Fahrradverletzangen. 

Bei  der  praktischen  Bedeutung,  die  dem  Fahrrade  als  einem  riet- 
benützten  modernen  Lokomotionsmittel  zukommt,  erscheint  es  berechtigt, 
auf  die  vorscbiedenea  durch  das  Radfahren  bedingten  Läüionen  der  Uarn- 
rCbrn  noch  bpsonders  hinzuweisen.  Ab^esehi^n  davon,  daß  es  dabei  i\x 
nervösen  Störungen  mit  anangenehmen  oder  schmerzhaften  Sensationen 
heziehungsTreise  Auästhesie  im  Bereiche  des  Daumies  kommen  kann 
[Aldhuy^"},  Pezzer""';],  oder  zu  Kongestionen  der  Prostata  mit  Tor- 
übergehenderUnnreteiition(ibid.)!  oder —  ohne  vorausgegangene  spezifische 
Infektion  —  zu  eigentlicher  Urethritis  [Keersmaeker"*"),  MiI16o'"); 
von  anderen  bezweifelt!],  oder  zum  Wiederanftreten  soheinbur  abgelaufe- 
ner Gonorrhoen  und  zur  Bildung  konsekutiver  Abszesse  [ALdhuy'"^), 
Pezzer'"},  Robinson'^')],  abgesehen  von  allen  diesen  Erscheinungen, 
die  zweifellos  auf  einen  durch  daji  Fahrrad  beditigteu  Traumatismus  zu- 
rückzufilbreu  siud,  werden  bei  Kadfalirem  (bei  Männern  häufiger  als  bei 
Weibern)  auch  eigentliche  fiarnrChrenverletzangen  nicht  allzu  selten  be- 
obachtet. Dieselben  können  ohne  besonderen  Unfall,  lediglich  durch  einen 
schlechten  Sattel  oder  durch  fehlerhaften  Sitz  und  die  dadurch  bedingte 
kontinuierliche  lieibuug  beziehungsweise  leichten  Stöße  zustande  kommen 
[Delobel"**),  Walther'")];  auDer  einem  leichten  uud  vorübergehenden 
Blutabgang  aus  der  Harnröhre  haben  solche  offenbar  nur  ganz  obcrtläch- 
Hchen  and  geriugfdgigen  Lfisioneu  keine  momentan  schlimmen  Folgen. 
Cbiru^sch  viel  wichtiger  dagegen  sind  die  wirklichen  Kuptureu  der  Harn- 
röhre, die  dadurch  entstehen,  daß  der  Radfahrer  mit  Wucht  rittlings  auf 
den  schmalen  vorderen  Metallteil  des  Zveirades,  oder  auf  den  Schnabel 
eines  schlecht  konstruierten,  harten  und  unelastischen  Sattels,  oder  end- 
lich auf  den  .schmalen  Hand  des  Uinterradetj  aufschlj^ft  („chute  ä  caü- 
fourchou").  Gewöhnlich  geschieht  dies,  wenn  während  rascher  Fahrt  das 
Rad  an  eine  Vorragung  des   Bodens  plötzlich  anstößt  und  der  Fahrer 
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Hiebt  SfliÜich  oder  kopfüber  zu  Boden,  sondern  in  die  Höhe  ge- 
g^nderl  wird,  nein  Gloichgewicbt  beibebält  und  wiederum  auf  seine 
ItueUiö  m  sitzen  kommt.  Auch  als  Folge  des  Äofspringens  vom  Boden 
ie  düD  Sattel  sind  solche  scbircrero  VerlolEongon  beobachtet  norden. 
Xnr  m  der  Ujndenahl  dieser  Fälle  kommt  mui  ohne  weiteren  EtngrUT 
lii  Ealheterismos  beziehaog^weise  vorübergebendes  Bougieren  aus;  meist 
tiift  eich  binnen  kurzem  eine  Striktur,  die  ibrersoita  eine  Örtliche  Be- 
bsUmg  erheischt.  Beobachtungen  erslerer  Art  sind  von  Aldhuy- 
lti«one"^).  Baumgarten^"),  Hamel»"),  James"*'),  Martens»"). 
ffiliher-Eieffel'")  n.  a.  gemacht  worden.  Wir  selbst  haben  ebenfalls 
äta  hierher  gehörigen  Fall  zu  verzeichnen,  in  welchem  bei  einem  jetzt 
ftijAltiigen  Manue  erat  IB  Jahre  nach  dem  Fahrraduufallc  (Aufschlagen 
luf  dis  Hinterrad  beim  Abspringen;  ausgedehnt«  Bngilialion  des  Dammes 
»d  Skrotums)  sich  die  ersten  Störungen  seitens  der  HaruentUerung  ge- 
id^  habeü.  Die  tJutersachung  ergibt  eine  mäßige  Striktur  der  Pars 
Wb.*aiemb.  Oft  machen  die  nach  dem  eben  beüeliriebenen  Mechanis- 
■■  cntttandooen  Uapturen  die  sofortige  Operation  (Urethrotouiia  ext. 
ti  oder  ohne  Verein igungssutur  der  Harnröhre  eventuell  Resektion  der 
Mrfttsten  StOmpfe)  nOtig.  Von  solchen  Fällen  sind  mir  14  bekannt,  näm- 
Utod  Aldhuy-Poncel"").  Anderson'").  Delorme«"),  Dittel"»), 
BtieBOft"*).  Lennander'"),  Moniot"»),  Pezzer-Gnyon»"),  l'latt*"), 
Willher-Bicard***),  sowie  ein  eigener.  Der  letztere  betrifft  einen  öäjäh- 
üf»  Kann,  welcher  beim  Aufspringen  auf  den  Fahrradsattel  sich  eine 
aknre  HarnrChrenquetschung  mit  Blutung  und  kompletter  Uetention 
ngnugen  hatte,  welche  die  sofortige  äußere  Drethrotomie  nötig  machte. 
Ib  der  Folge  bildeten  sich  Fhospha Ikonkremente  der  Blase  und  eine  Fistel 
im  Damme,  die  erst  durch  einen  xweiten  Dammschnitt  definitiv  geheilt 
tBrden.  Bei  diesen  14  Fallen  findet  sich  die  Ruptur  9mal  in  der  Pars 
bdbota,  tmal  in  d«r  Pars  membranaceä;  4mal  ist  die  Lokalisation  nicht 
ngifebeB.  SelbstverstAndlieh  unterscheidet  sich  die  Symptomatologie, 
Nl^MM  and  Prognose  solcher  Fahrrad  Verletzungen  in  keiner  Weise  von 
dajmigva  der  oben  besprochenen  analogen  HnrarShicnvcrletzuagcn.  Cm 
tiMlbea  möglichst  einzaschrllnkeD,  ist  man  in  neuerer  Zeit  bemClht, 
iriokdienliche  Modifikationen  des  Sattels  und  s(^iii»tr  Befestig» ngs weise 
n 4er Hascbiue  eioiuführeu  [Aldhoy-Boulournifi^"!,  Ferria"'^),  Ge- 
nrd'*'),  Walther-Brown'")  u.  a.].  —  Daß  nach  einzelnen  Autoren 
ffrän  Axomalieu  der  UrogenitaisphUre  durch  das  Zweirad  direkt  oder 
iiCnkt  iQofa  gonslig  beeinflußt  werden  können  [Collignan"*)  sah  eine 
?«UBkiiirie  heiten;  Aldhuy'")  betont  den  wohltätigen  EinflaÜ  bei  bä' 
BmknuiAler  Kongestion],  sei  der  Vollständigkeit  w?gen  an  dieser  Stelle 
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3.  Schnitt-  niid  Süchirandcn. 

Vorfcommea.  Die  SchnlttwuinJen  kommen  —  sofern  wir  von  den  bei 
■^erativcn  KingriEFcii  gftsetztiün  absehen  —  nicht  sehr  häafig  vor.  Sie 
NtroiTeii  vorzugäwülse  dit;  Pars  pendula  uad  sind  dauQ  fast  ausDobm»- 
los  mit  Verletzungen  der  Corpora  cavernosa  penis  kompliziert,  während 
die  außerordentlich  seltenen  Stichwunden  besonders  am  Damme  beobachtet 
werden  (PHÜilung).  Die  Urethra  wird  entweder  total  dnrchtrennt,  so  daß 
die  KoDliuiiität  des  Kanals  aufgehoben  ist,  oder  die  Trennung  ist  nur 
eino  teilweise  und  der  Zusammenhang  dc3  Urothralrohres  in  grCßerem 
odftr  geringfir^ni  ITmfango  noch  erhalten.  Ihre  Entstehung  verdanken 
diese  VerlfUungcn  mancherlei  Ursachen:  So  werden  Schnittwundeii  außar 
als  znn,llige  und  uubcalisichtigte  Verletzung  bei  der  Selbst t er stOmmelung 
Oeisteskrankor,  bei  der  Entmannung  gewisser  religiöser  Fanatiker  (Skop- 
zeo),  als  Xebenverlelzuug  bei  der  rituellen  Zirkumzision,  in  vereinzelten 
Fallen  auch  bei  alten  Masturbanten  inr  Erhöhung  der  Libido  beobachtet; 
sie  kommen  femer  vor  bei  der  Ton  eiueelnen  VSIkerscbaften  (z.  B.  den 
Abessiniera)  geübten  Entmananng  der  Kriegsgefangenen,  oder  anlAßUch 
des  im  Orient  gebräuchlichen  Verfahrens  zur  Bildung  von  Kanuohen; 
außerdem  bei  der  von  gewissen  australischen  Völkern  ausgeföhrten  LJLngs- 
inzision  der  unteren  Üretbralwand  vom  Meatos  bis  zum  Skrotum,  wo- 
durch wohl  die  Hefruchtung,  nicht  aber  die  Kohabitation  verhindert 
wird;  endlich  ist  eine  Reibe  von  Fällen  bekannt,  in  denen  aus  Bache 
oder  Eifersucht  Penis  mit  Harnröhre  abgeschnitten  wurde.  Cnter  den 
von  Wasiliew*'^)  aus  der  Literatur  nusamniengestellteD  hierher  gehöriges 
FflUen  handelt  es  sich  5mal  um  akzidentelle  Schnittwunden,  von  denen 
nur  eine  (Hamonic)  den  iutraperinwilen,  4  den  eitraperinealen  Harn- 
rOhrenteil  botrcfTen;  7mal  liegt  Selbstverstümmelung  Geisteskranker  vor, 
24  Fälle  entfallen  auf  Skopzen  (Pelikan),  3  (ßergson,  Sascke,  Wasi- 
liew)  auf  Israeliten,  deren  Urethra  bei  der  Zirkumxision  verletzt  wurde, 
1  Beobachtung  (Chopart)  betrifft  einen  Masturbanten,  in  je  3  Fallen 
bandelt  es  sich  um  entmannte  Kriegsgefangene  der  Abessinier  (Fiaschi) 
und  nm  orientalische  Eunuchen  (Godard),  bei  8  Verletzten  endlich  ist 
die  Tat  von  eifersüchtigen  Weibern  begangen  worden.  Bei  sämtlichen 
zuletzt  genanuten  7  Entstehung&arten  liegt  die  Schnittwunde  im  Bereiche 
der  Para  mobilis  nrethrae  und  es  kommen  somit  auf  die  letztere  Loka- 
lisation  der  Verletzung  im  ganzen  53  F&lle,  wahrend  eine  intraperineale 
Sohnittvertetzung  nur  1  mal  vorliegt.  —  Im  Gegensatz  zu  den  Schnittwunden 
betreffen  die  viel  selteneren  Stichwunden  in  der  Mehrzahl  der  Fftlle  nicht 
die  Pars  pendula,  sondern  die  Urethra  posterior.  Solcher  FOllle  bringt 
Wasilicw  1,1.  c.)  3  (Galen,  Schaniawski,  1  eigene  Beobachtung),  bä 
denen  Imal  die  Pars  membranacea,  2mal  die  Pars  prostatica  der  Sitx 
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^  Verletzung  ist.  Hierher  gehören  auch  die  sogenannten  FfHblungen 
^npalemeot)  der  Harnröhre,  irelefae  durch  Auffallen  mit  dem  Damme  Auf 
^bt>  spitxen  Gegenstand  entstehen.  Allerdings  handelt  es  sich  hier 
ittNif  genommen  nicht  am  reine  Stichwunden,  sondern  eher  um  Riß- 
gnj  Quetschwunden,  bei  denen  gewöhnlich  noch  schwere  anderweitige 
OiganTerlettüDgen  {Blase,  Prostata,  Darm  etc.)  vorhanden  sind.  —  Die 
Sdifliltivuaden  werden  meist  mit  scharf  ächnoidonden  Instrumenten 
(Ktfser,  Sfibet,  Beil,  Sichel,  Schere,  Stemmeisen)  l)eigebracht,  seltener 
loit  Glasscherben,  Blechstückon  etc.:  die  SÜchwuDdeu  sind  mit  Säbel  und 
MfüItitzleQ  Stöcken  gemacht  worden. 

Was  den  klinischen  Verlanf  anbetrifft,  so  ist  bei  den  Schnittwunden 
die  Blolung  gewUhnlich  eine  ziemlich  beiieutende,  zumal  wenn  der  Scthnitt 
b(i  (rigiertem  Qliede  mit  gleichzeitiger  yerletzung  der  Schwellkörper 
•tut^Ämden.  hat.  Sie  wird  durch  Ligatur,  durch  ümstcchung  bexjehungs- 
fis»  durch  die  exakte  Naht,  durch  Kompression,  daroh  Applikation  von 
Eilte  beherrscht.  Sodann  ist  fir  den  wi^iteren  Verlauf  die  Richtung  der 
SehDittwunde  von  Bedeutung,  (juen-chnitte  klaSeu  mehr  als  Längsschnitte 
ni  ton  den  ersteren  wiederum  diejenig-en  am  meisten,  welche  an  der 
■lereD  Zirkumferenz  des  KanaU  liegen.  Da  der  Urin  in  der  Kegel  durch 
S\t  Wände  gut  abfließen  kann,  so  kommt  es  bei  solchen  queren  Schnitt- 
nndea  nur  selten  zur  Harninfiltratiou.  Anders  verhält  es  sich  dagegen, 
i«a  Baut-  und  HururCihrenwuiide  nicht  mit  einander  korrespondieren, 
tön  also  der  durch  di«  Lücke  in  der  Urethralwand  austretende  Urin 
übt  frei  abfließen  kann,  sondern  in  die  offenen  Gewebsrüume  eindringt 
■d  daselbst  stagniert.  Hier  kommt  es  zu  einer  mehr  oder  weniger  ans- 
ptniteten  Urin  Infiltration  mit  allen  ihren  üblen,  bereits  erwähnten  Folge- 
nttaden.  Bei  den  Längswunden  ist  dies  seltener  der  Fall,  da  er- 
MiningBgem&ß  die  Ränder  derselben  sich  gewöhnlich  gut  aneinander  legen 
ud  die  Spontanheilung  ohneweiters  erfolgen  kann.  Der  Verlauf  der  Stich- 
inniea  hängt  in  erster  Linie  ab  von  der  Länge  und  Weite  des  Stich- 
bittb.  Diesen  Verhältnissen  entspricht  auch  im  allgemeinen  die  Inten- 
lült  der  Blutung.  In  der  Regel  ist  letztere  unbedeutend;  nar  bei  gleich- 
«itifer  Verletzung  der  Schwellkrirper  kann  sie  eine  bedeutende  sein, 
*!(«  indessen,  im  Gegensatz  zu  den  Schnittwunden,  das  Rltit  wegen 
.Bug«  bexiefaungs weise  Richtung  des  Stichkauais  nicht  frei  zutage  tritt, 
ein  subkutanes  oder  intrafaszialcs  Hämatom  bildet.  Kin  solches 
sieb  ftußerlich  als  eine  von  dunkelblauer  Haut  bedeckte  Geschwulüt 
Waerkbar.  Je  kleiner  die  Wunde,  je  enger  und  kürzer  der  Kanal,  desto 
piin|fagiger  sind  die  durch  die  Stichverletrung  bedingten  Symptome, 
b  gftnatigsten  Falle  verklebt  die  kleine  Wunde  and  es  erfolgt  ohne- 
itüen  reaktionslose  Heilung.  Handelt  e.s  sich  dagegen  um  gr&ßere  Stich- 
ndetrangen  der  Urethralwand,  so  droht  die  Gefahr  der  Haruinfiltratiou 
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riel  häuSger  als  bei  deo  SclioUtwundeD,  da  der  Sticbkanal  in  d«r  Mehr- 
zahl der  F&lle  schräg  verläuft,  ein  freier  Abfluß  des  Drins  durch  di* 
Wunda  somit  meistens  nicht  gtattfinden  kann.  Außerdem  kommt  hier 
noch  die  Mtlglichkoit  der  Vereiterung  des  Hfimatomee  hinzu,  so  daß  der 
Verlauf  solcher  Stichwuiid^m  sich  manchmal  recht  schwer  gestalten  kann. 
Die  Behandlung  frischer  (>xtra-  und  intraperinealer  Schaittwanden 
hestoht  EacU  Stillung  der  Blutung  in  der  oben  bnEeichneton  Weise,  in 
der  et^enweisen  Nahtvereiiti^^unt;  der  klaßendeu  Wundränder.  Gewöhn* 
lieh  werden  drei  Xahtreihen  angelegt,  von  dciieu  die  tiefste  die  Uretbral- 
wand  ohne  die  Schleimhaut  faßt,  die  mittlere  die  Tonica  fibrosa  de« 
Corp.  caveru.,  die  oberQächlichstf  die  äußere  Haut;  bei  in tra perinealer 
Verletzung  ist  eine  Ifahtreihe  in  die  Dammuskulatur  heKiehungswMse 
die  Faszie  zu  legen.  Lücken,  Rezesse  u.  dgl.  sind  dnrcbans  zu  vermeiden 
respfiktive  durch  die  Naht  auszugleiehoü.  Die  Nachbehandlung  mittels 
Verwi^ilkatheters,  die  von  manchen  als  das  allein  Itichtige  gepriesen  wird, 
ist  bei  den  extra  perinealen  Schnittwunden  darchaas  nicht  notwendig;  ei 
soll  nur  im  Bcdürfnisfallo  miltids  eines  dllnnen,  weichen  Nclatons  kathe- 
terisierl  werden.  Hei  den  itilraperinealen  dagegen  ist  der  Verweilkatheter 
dann  angezeigt,  wenn  die  reaktive  Schwellung  eine  bedeutende,  tempo- 
rärer Katheterismns  sich  nur  schwierig  und  Qßter  Schmerzen  aasfClhren 
l&fit;  hier  läUt  man  am  besten  den  erstmals  nach  der  Naht  eingeführten 
Nel&tonkatheter  aU  Verweilkatheter  während  der  ersten  3 — 4  Tage  liegen. 
Solche  primär  genähte  quere  Schnittwunden  der  Urethra  können  sehr 
wohl  per  priraam  ohne  Verengung  dea  Kanallumons  ausheilen.  Tritt  da- 
gegen Kitening  ein  und  langsame  Heilung  per  granulationem,  so  beobachtet 
man  häutig  eiue  konsekutive  Striktur  an  der  Narbensfelle;  letr.teres  kann 
auch,  obwohl  seltener  als  bei  den  qaorcn,  bei  per  sec  int.  geheilten  L&ugs- 
wunden  der  Fall  sein.  Uaben  wir  es  mit  einer  bereits  infizierten  Schnitt- 
wunde zu  tun,  so  ist  wohl  die  Urethraluaht  auszuführen,  die  Qbrige 
Wunde  dagegen  muß  offen  bleiben.  Ebenso  müssen  bei  einer  prim&r  ge- 
schlossenen Wunde  die  äuQeren  Nahtreihen  sofort  entfernt  und  die  Wunde 
offen  gehalten  werden,  sobald  eich  Zeichen  von  beginnender  Haminfil- 
tiation  geltend  machen;  hier  ist  freier  Abftnß  der  Sekrete  nach  anßen 
die  Hauptbedingung  für  die  Heilung.  Auch  bei  bedeutender  Konlinuilätä' 
trennung  des  Peoisschafbes,  selbst  wenn  das  periphere  Stück  nur  ncM:h 
durch  eiae  Uautbracke  mit  dem  zentralen  in  Verbindung  steht,  soll  die 
Naht  Vereinigung  gemacht  werden,  da  selbst  hier  noch  Heilung  erfolgen 
kann  (Fälle  von  Arland,  Oldoini,  Satsano,  Pitha  bei  Wasiliew).  In 
solchen  Fäüen  scheint  die  sofortige  Ginlegung  eines  Verweil katheters 
nützlich  ZQ  sein.  Bei  vollständiger  Abtrennung  der  Pars  pendula  ist  der 
Harnröh renstumpf  in  gleicher  Weise  zu  behandeln,  wie  wir  dies  nach 
der  kunstgerechten  Amputatio  pcnis  zu  tuu  gewohnt  sind  d.  h.  er  ist  so 
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BD,  dafi  einer  spAtpren  DArbigen  RchmmpfoQg  un<1.Striltlur- 
neaen  Ootium  urelhrae  tunlirli^it  vorgebeugt  wird.  Hierfür 
l^lQ  oeaeier  Zeit  Lucas  (ZontxalbU  f.  Cbir.  19U0,  Nr.  1)  eine  xireck- 
Q^i^  Modifikation  anjregnben,  welch«  darin  hcstcht,  dalS  durch  mö^- 
jlc^  weites  Isolieren  und  Ht^r vorziehen  dvn  IlaniruhrciiüLuiiipfes  der 
Scblönlunt  des  letzteren  die  H<}|rlichkeit  ge^ebüD  wird,  sich  über  d»s 
Ojt^iu  caTernosam  umjBschlagen  und  mit  der  äuüeren  Haut  zu  ver- 
viÄsHL  Infolge  dessen  wird  das  zirka  '/v  <^"*  (^ber  da^  Xireau  der  Haut 
romgtwie  neue  Ostium  statt  narbig  verenj^t  im  Gegenteil  zirkulär  aus- 
BJriiiAngexogeo  und  gewäbrleistet  feinen  ausgiebigen  und  guten  Stralil. 
Bn*  Prininfiitration  tritt  bei  dieser  vollstäiidi^on  Abtrennung  der  Haru- 
rthn  üe  ein.  ~  Bei  den  Stiebwunden  kilnnen  die  lileinon  eitrnpnrinealcn, 
ahu  nennenswerte  Blatung  einhcrgebeudeu  unbedenklich  sieb  selbst 
O^etüseo  bleiben,  vorausgesetzt  daß  für  die  DL-sinfektion  der  äußeren 
WQnJe  Sorge  gelragen  wird;  imm^rbin  ist  dit^  ältliche  Überwachung^  in 
jedem  Fallt!  geboten.  Bei  den  größeren  dagi'gen.  bei  denen  es  zu  reich- 
Ikkutf  BlntaDS&mmlong  gekommen,  bei  denen  Urininfiltration  und  Ver- 
eheniig  des  Himatoms  zu  gewärtigen  iBt,  muß  aktiv  eingegTiilen  werden. 
Hier  kesteht  die  Behandlnng  in  breiter  InziRion  dee  T^lntergus^es,  Äus- 
[iuBDOg  der  Koageln,  Stillung  der  Uhitung,  Uesinfektion  der  Wiindh&hle. 
kt  btf eits  Infektion  eingetreten,  so  bleibt  die  Wunde  offen;  anderenfalls 
ni  die  Harnr<^hreD-  sowie  die  äußere  Wunde  dnrch  die  Naht  geschlossen. 
Ha  Terweilkatheter  wird  nicht  eingelegt.  Die  iiitraperine&ten  Stich-  be- 
ntliitigsiieise  Ffthlungs Verletzungen  der  Haiur^bn*,  bei  denen  gewtibn- 
lieh  Dod)  ander«  Organe  mitbetroffeo  sind,  weiden  nach  den  bfi  Itespre- 
cbug  der  analogen  Quetschwunden  entwickelten  Grundsätzen  bebandelt. 
Die  bei  der  langsamen  Heilung  per  grannlatioiiem  sowohl  der  Sctanitt- 
ils  in  Stichwunden  zuweilen  sich  ausbildendeu  lippenformigen  Urethral- 
hteh  nrUngen  zu  ihrer  Heilung  besondere  plastische  (Operationen  (vgl. 
Kip.vr.  „Fisteln'*). 


3.  Kcliußwundcii. 


Torkomm«!!.  Die  Schaüwuuden  der  Urethra  haben  vorzugsweise 
biegBrhirnrgischea  [nteres.&e.  KontusioDsschässe  mit  Quetschung  oder 
ZvnÜioag  der  Harnröhre,  aber  ohne  Kontinuitätstrennung  der  äußeren 
BhU  infolge  Aofschlagens  matter  Gesoho^se  oder  Infolge  „Pas^ierens 
gUiet  Granaten  zwischen  den  Beinen^  (Deck,  Chirurgie  der  Schußver- 
Mnn^  U,  S.  563)  sind  in  vereinzelten  Fällen  beobachtet  worden 
l^tnme,  Milit.-chir.  Studien,  S.  221).  Relativ  häufiger  als  diese  sehr 
idtnt  Art  der  Schuß  Verletzungen,  deren  Pathologie  übrigens  ganz  analog 
iKJMdgsD  der  gewOhsiicIieo  Quetschungen  sich  verhält,  sind  die  eigcnt- 
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liehen  Schnßwnndoii  mit  Ein-  und  Änssehuß.  Für  diese  slellt  der  Dord- 
amerikanischo  Kricgsbericbt  iMod.  and  snrg.  hist.  of  ttae  war  of  the  re- 
bellion,  Washington  1877,  P.  II,  Vol.  11,  p.  372)  das  größte  Kontingent, 
n&mlich  lOö  Fille,  ■welche  il'S''/^  sänitliclier  dort  beobachtpter  Becken- 
schübso  auemacheo.  Demnio  (1.  c.)  bcrirbtet  übor  b  Fälle,  din  im  iUr 
licnischfin  Fcldzugn  van  1850  vorkainftn,  während  aus  dem  deotsch- 
französischen  Kriege  voii  1870/71  22  Crethralschüss«  aufgezählt  werden, 
von  denen  18  die  hintere  Harnröhre,  4  die  Pars  pendula  betreffen.  Aus 
neuerer  Zelt  datiert  eine  von  Küttoer  (Beitr.  zur  klia.  Chir.  1900,  Bd.  28, 
S.  800)  im  sadafrikanischen  Kriege  1899/1900  gemachte  Beobachtung 
einer  Schußverletzung  der  Pars  mcmbranacea,  bei  einem  den  Damm  sub- 
kutan dnrchsetzeaden  SchaO.  In  diesem  Falle  entleerte  sich  fast  aller  Urin 
wahrend  10  Tagen  auB  dem  an  der  linken  Hinterbacke  gelegenen  Äusschnfi; 
eine  Harnin fillration  stellte  sich  nicht  ein;  die  Heilung  erfolgte  mit  Wieder» 
herütellung  der  Miktion  per  tirethram.  Außer  der  oben  erwähnten  ame- 
rikanischen Kasuistik  nennt  Kaufmann  (1.  o.)  noch  16  Beobachtungen 
aus  der  Literatur,  bei  denen  genauere  Angaben  über  Befutul  und  Ver- 
lauf bekannt  sind;  diesen  kaun  ich  4  weitere  von  Kkehorn*"),  Koui 
de  Brignollos"*),  Swanzy*"),  Therraan'")  beifügen.  Das  Studinm 
der  Gesamt kasaistik  ergibt,  daß  die  Schußverletzungen  des  intraperiuealen 
Teiles  der  Urethra  am  häufigsten  sind;  sie  werden  entweder  direkt  durch 
das  Geschoß  oder  indirekt  durch  die  gleichzeitig  verletzteo  Beckenknochen 
verursacht.  Viel  seltener  sind  die  Schußverlctzungen  der  extraperinealen 
Harnröhre  beziehnngs weise  der  Pars  pendula;  sie  sind  ausnahmslos  di- 
rekt entstanden  und  stets  mit  gleichzeitiger  PenisvoHetzung  kompliziert. 
Sie  können  mit  stärkeren  Blutungen  aus  dem  ScJiwpllkßrper  cinheigehen; 
sonst  aber  ist  bei  den  Schußverletzungen  die  Hämorrhagie  gewOhnln 
keine  besouders  intensive. 

Fflr  den  Verlanf  wichtig  ist  auch  hier  die  Komplikation  der 
infiltration.  Bei  den  SchtUsen  der  vorderen  Harnröhre  ist  diese  Gefahr 
eine  geringe,  da  der  üriiiabflnß  bei  denselben  in  der  Regel  firei  statt- 
finden kann,  Die  intraperinealen  dagegen  sind  der  genanuteu  Eventualitit 
hftafiger  ausgesetzt;  nur  wo  die  Schuß^fTnung  nahe  der  Harnrdhrenwunde 
liegt,  ist  der  gute  Abfluß  gewährleistet  und  kann  die  HarnitifiltraÜon 
ausbleiben.  —  Im  allgemeinen  sind  di&  Erscheinungen  der  Schufiver« 
verletEungcn  ähnliche,  wie  die  der  schweren  Konttisionsverletzungen  der 
Urethra;  der  Schwerpunkt  derselben  liegt  jewellen  in  den  StSruugu 
seitens  der  Harnentleeruug.  Indessen  siud  bei  den  erstoren  —  zamal  Atm 
intraperinealen  —  in  der  Riegel  noch  anderweitige  wichtige  Verletzungen 
Torbaadeii,  welche  die  Symptome  sowohl,  als  besonders  auch  den  Verlauf 
bednflassen  und  für  den  endlichen  Ausgang  maßgebend  sind.  Die  Hör* 
lalität  stellt  sich  nach  den  Berechnungen  Kaufmanns  (1.  c.)  bei  119  Fällen 
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^  ft.  22*/o-  Als  Tod eg Ursachen  finden  sich  bei  den  26  letal  vorlaufen- 
*itt  Pillen  Umftl  (ö4*/o)  septische  Pbleg-monen  und  Pyämie,  8mal 
(31'lfl  HaniiDfiltration  veneicbiiet.  In  den  ob«ii  zitierten  4  oeueu  I3e- 
(^langen  t>rfi)tgi  jodesmal  Heilung. 

I  Die  Behftndiang  ist  im  ^roOcn  und  ganzen  dieselbe  wie  die  der 

lititf  besprochenen  Ecbworen  Quetschwunden  der  Hamrühre.  Die  leiten- 
teOrudsälze  sind:  Hebung  der  Ilarnrerhaltung,  Vermeidung  der  Urin- 
iafiUntioD,  Aseptischhalten  der  Wumle.  in  letzterer  Beziehung  Ist  die 
Smga^  dps  Schußkanals  ron  den  h&ufig  darin  liegenden  Fremdkörpern 

B  iTscÜetien,  Gesohosse  and  Teile  doriiclben,  Knoeliensplitter  etc.)  nicht 

■  ufcneht  KU  lassen.  Im  Falle  von  Roux  de  ljriguoIles^'=')  z.  B.  liegt 
W  du  BflnUerprojektil  in  der  Harnröhre  und  wird  wlüircnd  der  Operation 

flnabnehtlicfa  in  die  Blase  zorflckgestoßen.  Bezüglich  der  Frage  des  Ver- 
wolhtheters  gilt  auch  hier  das  früher  bereits  Gesagte:  Wenn  möglich 
ät  u  in  Termeiden;  nur  onter  den  bekannten  YoraussetzuDgen  iat  seine 
Ap^ikation  angezeigt.  Von  den  angeführten  A  neuen  FHIIen  sind  3  mit 
VOTeilkatheter  behandelt  worden.  Die  bei  den  intraperinealen  Harn- 
rthreDfcliOssen  selten  fehlenden  Verletzungen  anderer  Teile  beziehungs- 
ffä»  Organe  (besonders  knOchcrncs  Becken,  Mastdarm),  sind  bei  der 
BilUKUiing  selbstTerst&udlich  gebCLhrend  zu  beracksichtigeu.  Tritt  Hei- 
huf  eä,  SO  soll  möglichst  bald  mit  der  Sonden-  respektive  Dilatations- 
■I     b«kwtliiDg  der  Harnröhre  begonnen  werden,  nm  einer  sich  ausbildenden 

■  Nubfostriktar  der  Wundstelle  enlgegen:tu arbeiten.  Dabei  ist  zu  betonen, 
B  itid  eine  miJgUehst  lange  fortgesetzte  und  in  immf  r  großer  werdenden 
B  Zeilialerrallen    zu    wiederholende  Sondenbehandlung   für   den    endlichen 

&folg  wichtig  ist.  Die  Dilatation  soll  mittels  Metallsonden  bis  zu  den 
I  jrtBbnAglJcheD  Nummern  (32—35  Charri^re)  getrieben  werden.  Ist  eine 
I     ^an^&de  Erweiterung  uomdglich,  so  ist  das  Narbengewebe  zu  eizldieren 

bewhnogsweise  die  ResckUon  der  narbigen  Striklur  auszuführen.  Äußer 
i  m  Bildung  ron  Farben strikturen  kaou  es  bei  geheilten  Schußverletzun- 
,  («  lach  zur  ELablierung  von  bleibenden  Harnßsteln  (skrotalen,  peri- 
I     Hüten,  rektalen)  kommen,  und  zwar  ist  dies  nach  den  Untersuchungen 

fon  Kaufmann  (1.  c.)  relativ   häufig  dr-r  Fall  pSmal;  außerdem  im. 

FlUe  von  Ekehorn*")].  Hier  sind  —  sofern  Ätzungen,  Kürettage  u.  dgl. 

Bühl  genOgen  —  plastische  Operationen  (vgl.  Kap.  VI.  „Fisteln*')  zur 

EmiAniig  des  endgQlUgen  Verschlusses  angezeigt. 


4.  Bißwunden. 

Todtommen.  Bißwunden  des  Penis  finden  sich  in  der  Literatur  ver- 
»tMmttch  aufgerührt;  indessen  ist  nur  in  der  Minderzahl  dieser  Fälle 
feHnortkre selbst  verletzt  worden.  Wasil  i  e  w  »"*)  macht  4  hierher  gehörige 
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Beobachtungen  uamhaft  (Arrachart,  Ki^hler,  Fcrri«r,  Willianis);  bei 
3  Veriulzten  b'\üA  Aia  Bisse  dorcli  HuDde,  \m  1  durch  piii  Pferd  beige- 
bracht worden.  Zahlreicher  sind  die  Fälle,  in  denen  entweder  die  ganze 
Pars  pendula  urethral  oder  doch  ein  Stili?k  derselben  abgcl)issen  wurde. 
Bei  Wasiliew  (l.  c.i  finden  fich  8  solcher  aufgeführt  (Bi^sc  durch  Pferde, 
Hnnde,  Schwein,  Esel).  Die  BiÜwundeu  der  Urethra  weisen  gewöhnlich 
unrcgelm&ßig  gerissene  Rönder  auf.  itii  denen  zuweilen  die  Zahnabdriicke 
zu  i^rkenncrn  sind:  die  Klutnng  aus  denselben  ist  meist  nur  geringfügig. 
Im  weittiron  Verlaufe  kommt  es  in  der  ECegvl  zu  parüelleu  Gowebü- 
Dchrosen  an  den  Wundäächen,  nach  deren  AbstoUung  sich  nicht  stalten 
Fisteln  und  Strikturen  ausbilden.  —  Die  Behandlung  der  Bißwunden 
unterscheidet  sich  nii:ht  von  derjenigen  der  Quetschwunden.  Nur  er- 
scheint CS  bei  denselben  geboten,  das  betreffende  Tier  wfthrend  der  nöti- 
gen Zeit  zu  beobachten,  um  bei  Verdacht  von  Lyssa  den  Verletzten 
möglichst  frühzeitig  einer  ent.s]>re(;hendca  Behandlung  nnteniohcn  zu 
könneu. 


5.  ITmwhn Orangen. 


Mechanlsmu«  und  Vorkommen.  Kinn  besondere  Art  von  (iuetscli- 
wunden  der  Urethra  entsteht  durch  II mschniirnngen  des  l'enis  mit 
Faden,  Schnur,  Bändchen,  Draht;  oder  infolge  Einklemmung  des  Gliedes 
in  einen  Metallring  (Fingerring,  Schlüsselring,  Schraubenmutter,  Stock- 
iiwinge  u.dgl.)  oder  sonstigen  stumpfen  Gegenstand  {Leuchter.  Lainpen- 
zylinder.  Flaschenhals  etc.).  Die  erstere  Eventualität,  die  ümsrJinörung 
mit  Ffiden  u.  dgl.,  kommt  viel  faäußger  vor  als  die  letzt«re,  die  Einklem- 
mung in  stumpfe,  haite  Objekte;  die  erstere  zieht  auch  viel  hSufigor 
(d.  h.  fast  regelniällig)  Llisiunen  der  Harnrflhre  nach  steh  als  die  letztere, 
bei  welcher  die  konsekutiven  Urethral  Verletzungen  eigentlich  die  Aus- 
nahme bilden.  Die  Faden-  etc.  umschnflrung  findet  sich  in  der  weit 
nberwiegendeu  Zahl  dttr  Fälle  bei  jugendlichen  Individaon,  bei  denen  sie 
meitit  behutä  UnterdrQckuug  einer  Enuresis  nocturna,  seltener  aus  jagond- 
lichem  tJbermut  oder  Spielerei,  und  nur  ganz  autinahmsweise  zu  mastor- 
batorischen  oder  sonstigen  sexuellen  Zwecken  ausgefflhrt  wird.  Die  Freoid- 
kCrperelnklemmung  dagegen  kommt  viel  h&uflger  bei  Erwachsenen  vor 
und  geschieht  vorzngsweise  aus  sexuellen  GrBnden,  zur  Anregung  Ton 
Erektionen,  $t«igening  der  Libido  u.  dgl.:  etwa  einmal  handelt  es  Eich 
auch  um  Geisteskranke.  "Wasiliew'"*)  bringt  aus  der  Literatur  eine 
olTenbar  recht  vollstindtge  Zusammttn.'ilellutig  von  42  Fällen  von  Um- 
SßhnQrungen  durch  Fadenschliugen,  denen  er  einen  eigenen  Fall  beifflgt 
(Knabe  von  7  Jahren).  Diesen  43  Beobachtungen  reihe  ich  2  weitere  au, 
von  Tillman-Rosenberger'"^)  und  von  mir  selbst.    Letztere  betrifft 
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en  Knaben,  der  eich  vor  6  Monaten  mittels  eines  Fadens 
chaft  dicht  hinter  der  Qlaus  nmsclinürt  hatte.    Das  Besnltat 

i(t  eile  KisteL  in  d«r  SchnOrfarclie,  die  einer  Karbonstriktur  der  Haro- 

ilhr«  entspricht.    Letztere  nar  für  fadenförmige  Bougies  durchgängig. 

Ulla  baetebt   Inkontineaz;    der    Urin    ist   kutarrhallsch  tind   stinkend. 

llditotonie ;  sakzessire  Dilatation  bis  Kr.  ID  Cbarrivre  (Metallsondcn); 

iutnde  Heilung.  —  Von  den  gt>:naniiton  45  Valien  entfallen 
^  10  auf  Individuen  im  Alter  von    3—  6  Jabrim 

^_  1^    .  n  n         r>        r        <-10       . 

■P  ^     n  »         »         »      U-14        . 

^^         2  ,       ,        «     .     «   15-n    , 

Bti4  vird  kein  Alter  angegeben,  bei  1  findet  sich  lediglich  die  Angabe 

.Ibtrose'^  (also  wohl  ein  Erwachsener).    Nar  bei  2  ist  es  infolge  der 

StnagnlatioD  nicht  zu  einer  EontinuitAtstrennung  der  Urethra  gehommen, 

nn  denni  der  eine  [Tillman-Rosenberger"'^')]  jedoch  einen  kreistör- 

■     BÜpB  Rstelgang  um  den  Penis  horam  aufnolet,  in  welchem  der  eingo- 

B  Mit  Faden  liegt.    Bei  allen  anderen  hat  sich  im  UmsohndrangsringR 

H  «ii  Defekt  der  Hamrdhreuwaiid  mit  konsekutiver  Harnßstel  gebildet.  la- 

wß  jUge  der  Konstriktion  kommt  es  zu  umäcbrielicner  XokrosA  der  Ilaat 

UKJ  it/t  Gewebe  des  Fenisschatles  einscblieOlicti  der  Crethralwand,  wobei 

dji  Irtitere  vorwiegend  in  ihrer  unteren  Wand  belroffeu  wird.    Daa  bei 

diaen  Torgange  sich  entwickelnde  Ödem  kann  so  bedcuti^nd  sein,  daß 

die  «inschallrende  Fadenscblinge  volteULndig  bedeckt  und  bei  oberfiSch- 

.      Uff  Untersachusg   nberaehen    wird.    Nach   dem   Durchschneiden   der 

liier«!  Haut  und  EUminiening  des  nekrotischen  Gewebes  kommt  es  in 

I     (dtbea  FiUlen  zuweilen  zur  Wiedervereinigung  der  durchtronnten   Be- 

,     detfaiig,  so  daO  dann  der  Faden  in  der  Tiefe  des  PenJsf<chaftcs  unter 

j     Aririsebea  Nube  sich  befindet  (obiger  Fall  Tillman-Kosenberger). 

''     Milp  dfls  Odems  und  der  mit  dem  Mortläkationsprozesüß  eiuhergehen- 

den  eotxlLndlichen  Vorgänge  bildet  sich  bei  den  jugendlichen  Individuen 

j!     Dkkt  selten  eine  Phimose  aug,  die  ihrerseits  wiederum  eine  operative 

li     MiiiflBffg  nötig  macht.    Die  ßtabliorung  der  Uarnfisteln  vollzieht  sich 

ia  öaieloen  Fillen  rasch;  es  linden  sich  solche  mitgeteilt,  in  denen  die 

nkdieD  Konstriktion  und  Fist«lbilduug  verstrichene  Zeit  nur  1—2  Tage 

bcUgt  [Haas,  Salomon,  Loumean,  zit.  bei  Wasiliew^"*)].  In  anderen 

nikn  daoart  es  4—6  Tage,  bis  daO  der  Cria  durch  die  Wunde  nach 

I     uflen  abfließen  kann.    Selbstverstäudlieh  spielt  bei  diesen  VerhlLltnlssen 

L    S«  hteasiUt  der  Ümschnürnng  die  Hauptrolle.  —  Was  nun  die  Harn- 

B  rfemvaletzungen  iufolge  Einklemmung  des  Penis  iu  einem  der  oben 

H  pniaiteo  stumpfen  Gegenstände  anbetrifft,  so  kommen  solche  auf  diesem 

H  Vig«  Tid  seltener  zustande,  als  duich  Fadenumschnürung,  da  von  einem 

H  il|iBtiidun  Duiefascb neiden  der  Gewebe  in  diesen  Fallen  meistens  nicht 

H         iMMIteDMltgb.  III.B«.  9 
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die  Kede  isL  Wasiliew  (i.  c.)  kaiin  aus  flt>r  Literatur  nnr  •)  Fftlle  iXan- 
dio,  FoDuet,  Ätibeau)  namhaft  machco,  in  dcoon.  es  uacb  Einklemmung 
in  einer  Scfaraubcnmutler,  oinom  Metall-  und  einem  Kantsobukrtnge  zur 
Bildung  von  HarnliiittflD  kam.  A.uller  diäscii  tindo  Ich  noch  2  hierher 
gehöri^ü  üeobaclitungeu  vou  LL'flaire  und  Barbuläe*''''),  sowie  von 
Volpcrt-*').  Die  erstere  betrifft  einen  24jährigen  Mann,  der  12  Jahre 
lang  einen  Messiugring  an  seinem  Pciiigscbaft  trug.  Die  Haut  hatte  sich 
abßr  demselben  narbig  geschlossen  und  größere  Beschwerden  macbteo 
sich  erst  nach  der  Verheiratung  geltend,  indem  nach  dem  ersten  KohabU 
lationsv ersuche  intensive  RStung  und  ächwetlung  des  peripheren  Glied- 
abschnitlfts  sieh  cinstelltfin,  wahrend  der  zt>ntralwflrts  gelegene  Teil  nor- 
mal blieb.  Gleichzeitig  jsetzle  Dysurie  ein,  so  daU  der  Crin  nur  tropfen- 
weise  alle  lü  Minuten  eutleeit  werdün  könnt«.  Der  Fremdkörper  war  in 
der  Mitte  des  Penis=chaftes  unter  einer  ringförmig>"'n  Narbe  durchzu- 
nthlen.  Nach  seiner  Kutfornung  fand  sich  an  der  betreffenden  Stelle  eine 
Hamßstel,  die  nach  einiger  Zeit  ohneweiters  heilte.  Im  Volpertschen"') 
Falle  liegt  ein  '2cm  breiter  Slalilring  bei  einem  im  vierten  DeEennium 
stehenden  verheirateten  Manne  nur  5  Stunden  lang.  Nach  seiner  Ent* 
fernung  (Durch feil ong)  stellt  sich  dii>  /irkulalion  rasch  wioder  her  nod 
die  drohende  Gaogrlu  bildet  sich  wieiler  ^lurOck.  B 

Die  Behandlung  der  Konstriktionsverletzungen  der  Harnröhre  besteht  " 
vor  allem  in  der  Eutf«fuung  den  unigcbnQrenden  Qegenstandes.  B«i  tief 
eicgescbnittenen  und  von  CdematOsen  Falteu  bedeckten  Fftdoa  ist  dies 
nicht  immer  ohneweiters  möglich,  da  hier  zaweilen  erst  nach  tasgiebiger 
Inzisiun  der  Haat  die  Schlinge  aufgefunden  werden  kiiiin.  Stumpfe  Fremd* 
kOrper,  wie  Molallringo  u.  dgl.  lassen  sich  dagegen,  auch  wenn  sie  voll-fl 
ständig  eingewachsen  und  von  Narbengewebe  bedeckt  s\nA,  in  der  Regel 
leicht  durchlllhlen  oder  durch  die  tiadiographie  erkennen.  Ihre  £ntfer- 
nnng  erfordert  manchmal  eher  den  Schlosser  als  den  Arzt.  Die  aus  der 
Umscbnaroug  resultierende  Qewebsnekroso  bexiebungsweise  Geechwflrs- 
ä&che  verlangt  die  Oblicho  lokale  Behandlung;  die  entstandenen,  meist 
lippenfOrmigen  Harofisteln  werden  durch  eine  plastische  Operation  ge- 
schlossen, sofern  einfachere  Verfahren  wie  Atzung,  Dilatation  der  Drethra 
a.  dgl.  nicht  zum  Ziele  geführt  haben  (vgl.  Kap.  VI,  „Fisteln**).  Gino 
konsekutive  Haruröbrenstriktur  ist  entä'prechend  den  iu  Kap.  V  xa  er- 
Qlteruden  Grundsätzen  zu  behandeln. 


B.  VerletzuDgen  von  innen  her. 

1.  Dnrch  Katheter  und  Bonglca  eutütandene. 

Meohaniimnt  und  Torkommen.    Von  den  Verletiangen  der  Harn-' 
iahte,  die  vom  Innern  derselben  her  gesetzt  werden,  sind  diejenigen  die 
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Ui(||Stea  nod  praktisch  wichtigsten,  welche  infolg^o  Einfübrung  cbirar- 
^leber  iBstruniente,  vor  allem  tou  Kutbetern  and  Bougi&s  eutstanden 
gil  Eifie  solche  Verletzang  bozßichnot  man  als  falschen  Weg  oder 
fiUcbeo  Qang  („fanss«  roote").  Meist  ist  es  eine  patbologisdi  ver- 
Ufattp  Crethnt,  in  welcher  dieso  Art  voa  Verletzung  angetroffen  wird 
(bfl  Strikturen  jeglicher  Provenienz,  Pröstatahypprtrophie,  Neoplasmen; 
hä  ibüormer  Weite  der  Osli«n  des  Siiias  prosEaticus,  der  Cowperschen 
DriUU,  der  Mo^ignischea  Lakunen;  hei  eigentlichen  Divertikeln).  In- 
imM  kfionen  falsche  Wege  ausnah  ms  weiae  auch  in  ein)>r  sonst  normalen 
Crähni  vorkommon  (bei  rober  und  angeschickter  MacipulatioQ  mit  starren 
EitbMirn  oder  TTnteräachangssonden,  Verletzungen  mit  dorn  Litbotriptor 
fiel.  B(l  den  falschen  Wegen  ist  zu  unterscheiden  zwischen  UDVollstän- 
iti^eaind  volIstAndigen  d.  h.  zwlt^chen  solchen,  welche  einen  von  der  Urethra 
atftlHndea  und  im  tieiiacbhniien  Gewehe  blind  endenden  Wandkanal 
biUeo,  and  solchen,  die  nach  Ungorem  oder  kflrzerem  Verlaufe  entweder 
vitöer  in  die  Hamrßhrc  einmündi^n  oder  bis  in  eines  der  anliegenden 
HoUargasB  (Blase,  Mastdarm)  sich  hineinerstrecken.  Beide  Arten  kom- 
•u  ZDStandc,  wenn  das  eingefnhrte  liislTumeut  mit  der  Schnabelspitze - 
uänein  Hindernisge  sich  l^ngl  und  dann  nicht  zurückgezogen  und  unuer- 
tap  roniichiig  taEteod  der  oberen  Wand  entlang  vorgeschoben,  son- 
ilcn  BliH  dessen  in  die  Harnröhren  wand  eiugebohrt  wird  and  in  das 
Coipu  cavernosam  arcthrae  gelangt,  von  wo  das  Instrument  dann  weiter- 
Ub  is  ^  Oewebe  zwischen  Rektum  und  Prostata  gelangt.  Am  hüufig- 
jtH  findet  sich  die  Äbgangsstelle  des  falschen  Weges  in  der  unteren 
Ctethnlvand  oder  In  den  Seitcnwünden,  nur  äußerst  selten  in  der  oberen 
Wuil  idies  namentlich  beim  jetzt  glücklicherweise  ganz  verlassenen  so- 
gtMoiten  cathet^risme  forc^  oder  der  TunneÜerung  von  Brodie,  Ma- 
jor, Home,  Liston  etc.).  Pars  bulbosa  beziehungsweise  Stnua  bulbl, 
laiaia  die  Pars  prostatica  werden  vorzugsweise  betroffen.  Bei  Siriktnren 
ligt  der  Eingang  des  falschen  Weges  meist  dicht  peripherwärts  der  Ver- 
«{Ug  oder  im  Verlaufe  derselben;  nur  ausnahmsweise  beginnt  die 
hon«  ronte  zentralwärts  von  der  Striktnr.  Bei  Prostatikern  verläuft  der 
IbdH  Weg  im  Gebiete  der  Pars  prostalJca;  vollständige  Durchbohrung 
Junrlieraog)  eines  prominenten  Lappens  wird  zuweilen  beobachtet 
i\v  und  Burckhardt*")].  Sehr  deutlich  lülIt  sich  in  einem  von  unit 
Crethrotomia  externa  operierten  Strikturfallo  die  erete  Anlage  eines 
ulckfu  filscheu  Weges  erkennen  (Fig.  40):  I<js  handelt  sich  dabei  um 
ütn  blijihrigeii  Mann  mit  alter  gonorrhoischer  Striktnr  der  Pars  bulb.- 
nnfar.,  bei  welchem  am  Tage  vor  der  Aufnahme  anderwärts  der  Ver- 
nA  pmiLcitt  worden  war,  mittels  Metall katfaetera  in  der  Karkose  die 
Stribsr  n  forcieren.  Beim  Dammschnitt  findet  »ich  die  Harnröhre  au 
^t  uibigeD   Stell«   winkelig  geknickt   und   als   direkte  Kortselzung  des 
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peripheren  KAnalabschnitfes  ein  BÜnds^acb  !m  sottwieUg^fo  Qewebe,  m 
eher  offeabHT  durch  die  Bohrvorsuche  entstanden  ist  und  den  AiifiU)gsl«ft7 
des  falschcu  Weges  darstellt.  Daß  auch  bei  sehr  jugeadlicheD  Individven 
falsche  Wege  schon  angrtroFfen  werden  kennen,  geht  aus  einer  Beobacli' 
tung  von  Charon"')  hervor,  laut  welcher  bei  einem  2  Monat©  alten., 
mit  Uarnretention  verstorbenen  Knaben  die  Obduktion  einen  falsehen  W( 
infolge  ungeschickter  KathetereinfQhrang  ergab.  —  Hierher  sind  Bodanil 
aach  EQ  rechnen  die  durch  den  Druck  harter  Verweil katheter  geselxtei 
Quetschungen,  und  Usurcn  der  Hamröhrcnwand  (Decubitus),  die  TünsQgs- 


».'-o, 
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Fi;.  40.    FftlsclMr  Weg  bei  HAmröliretutrilttttr.    UntthrotoiniA  Mttnia  (53jibr.  Vuu]. 
'«  Kaie.  facUMBNikwai.  A  Mdm.  bnibocavaniMa*.  c  Varbi|[c  3itititaiil<I1c.  d  l'ttlxuelbalet  TSuhwiftwtk», 


weise  an  der  natürlichen  Krümmongs stelle  der  Urethra  awiscfaen  ?a 
pendula  and  Pars  arcu»ta  beobachtet  werden.    Dieselben  stellen  obei^ 
fiiohliche  Substanzverluste  beziehungsweise  seichte  Geschwüre  dar.  dl« 
sich  nicht  woitorliin  in  die  Tiefe  erstrecken. 

Diti  Sjmptome  eines  faUchen  Weges  sind  nicht  immer  sehr  aof^ 
fallende.  Die  Blutung  kann  dabei  eine  ^o  unbedeutende  sein,  daß  sie  als 
lediglich  von  einer  oberÖäc blichen  Schleim haatverletxang  herrflbrend  im- 
poniert; in  der  Mehrzahl  der  Fälle  freilich  ist  die  Urelhrorrhagie  eine 
abundantere  und  namentlich  Ifinger  andauernde,  beim  jeweiligen  Einfuhren 
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lente«  stets  sich  wiederholende.  Die  Schmerzen  sind  gewöhn- 
FhiteDEiT  luid  oft  nicht  nonnensnert  TPrschiedea  von  dent^n,  dio 
^  Psasieren  einer  eogen  Striktnr  oder  eines  prostatischen  Eiudernisses 
Ttnisacfat  werden.  Auch  das  Gerohl  von  lUalügkeit,  das  beim  E^indrln- 
Itaies  Instrameates  in  die  Oewobe  von  der  einfahrenden  Hand  emp- 
üudtt  wird,  haHD  mit  dem  verwechselt  werden,  da.<4  beim  Eindringen 
tti  Passieren  einer  derben  und  engen  StrikLur  wabr^enommen  wird. 
DJiputiscb  wichtig  ist,  wenn  bei  gefüllter  Blase  aus  dem  eingefrihrten 
EllMtr  der  Crin  nicht  abfließt.  Andererseits  kommt  es  aber  vor,  daß 
troti  does  Torbandenen  falschen  Weges  der  Blnseninhalt  durch  den  Ea- 
tkfltt  (ich  entleeren  kann,  wenn  n&mlich  die  fansse  route  nach  längerer 
od«  kUnerer  Distanz  wieder  in   die  HarnrChre  oder  in  die  Blaue  ein- 

Für  den  Terlaitf  dieser  Art  von  Verletzungen  i^t  Tor  allem  maQ- 
gtbead,  ob  es  dabei  xu  einer  HarninSltration  kommt  oder  uicbL.  Bei  den 
nnDitindigen  falschen  Wegen  ist  dies  gew5hnlich  nicht  der  Fall,  da 
Uff  der  Urinstrom  über  den  Eingang  der  in  entgegengesetzter  Richtung 
wiufeadeD  fansse  roQte  hinwegflioßt,  ohne  in  dieselbe  einzudringen. 
Sobb«  LSsionen  heilen  meist  obnevreitera  von  selbst,  voraasgesetzt,  daß 
w  ach  flberlassen  bleiben  und  nachträglich  in  denselben  nicht  immer 
nadfr  bemmgebohrt  wird.  Bäa6gcr  haben  dagegen  die  vollständigen 
Uttbea  Wege  eine  Infiltration  der  benachbarten  Ciewebe  mit  Urin  zur 
Folge,  da  hier  der  Harn  direkt  in  den  Wundkanal  cinäicßen  und  sich 
10  üt  offenen  Qewebsmaschen  und  -spalten  weiüiin  einwdhlen  kann. 
Sticht  ausgebrütete  Harninfiltrationen  gestalten  sich  um  so  gefährlicher, 

,  jiBehr  zersetzt  oder  eiterhaltig  der  Urin  ist.    Hier  leiten  Fieber  und 

I  UtttelCrtete  das  Krankbeitsbild  ein,  fortscbreitende  phlegmonöse  Ent- 
^en  beherrschen  dasselbe,  allgemeine  Sepsis  und  Tod  schlieüen  es 
ih.  SetbstTerständlich  kann  es  bei  falschen  Wegen  aber  auch  dann  zn 

I  m^bieiteten  Phlegmonen  kommen,  wenn  der  Urin  absolut  normal  ist, 
fw  difs  ein  von  Hordynski"*)  beobachteter  Fall  beweist.  In  anderen 
Fl£eD  ist  die  Gewebsiafiltration  keine  ausgebreitete  noch  progrediente, 
«odcra  eine  mehr  omschricbene  und  auf  die  Umgebung  der  Verletzung 
toehiinkt«;  dann  sind  die  septischen  Hrseheinnngcn  entsprechend  milder 
■1  «•  kommt  lediglich  zur  Bildung  eines  uuiächriebeiien  Abszesses. 
LtOteres  ist  bei  einem  falschen  Wege  um  so  eher  der  Fall,  je  mehr 

I  NU  Umgebung  infolge  vorausgegangener  und  abgelaufener  Entzandungen 
■tfbiS  verändert  and  induriert  i.'^t.  Thompson''^')  glaubt,  daß  aus  kurzen 
filscktQ  Wegen  nach  ihrer  Heilung  und  äcbrumpfung  Bracken  oder 
Sbtafl«  (.brides")  resultieren  können,  die  Faltcnstriktureii  bilden. 

Die  Behandlung  gestaltet  sich  verschieden,  je  nachdem  es  sich  um 
du  {anuuie  (.bei  Anlaß  einer  Exploration  verletzte)  oder  um  eine  kranke 
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fiarorOlire  lianijelt.  Im  ersten  Falle  kommt  man  —  soforo  die  Blase 
spontan  entleert  wnidon  katiii  ^  in  dnr  Kegel  mit  ninem  eispektaüveti 
Verfahren  bei  Bettnihe  und  Antiphlogosc  aus.  Aktiv  eingegriffen  wird 
hier  nur  dann,  wenn  die  Krscbeinungt-ii  von  lokaler  oder  progredienter 
rrinitiüUratiiin  :^icli  gMteiid  machen.  HaiideU  es  sirh  dagegen,  wag  meist 
der  Fall,  um  eine  pathologisch  veränderte  Uiütlira  mit  gleichzeitiger 
akuter  Harnverhaltung,  so  ht  es  unsere  Aufgaho,  dem  rriii  AfaSuB  aadi 
außen  zu  verschaffen.  Zn  diesem  Zwecke  ist  vorerst  ein  vorsichtiger 
Katheterismus  geboten,  für  welchen  je  nach  der  primären  Krankheitiji- 
form  beziehungsweise  dem  speziellen  Falle  die  Wahl  des  am  bestea 
geeigneten  Instrumentes  zu  trefTeri  ist.  Hier  entscheidet  Übung  und  Er- 
fahrung des  Untersuchenden.  Regeln  ffir  die  Auswahl  la.>£en  flieh  schwer 
formalioren;  doch  sind  im  allgemeinen  ätnrkkaliberige  Xaiheter  den 
dOnuen  vorznxiehen,  weiche  oder  haUifesle  den  metallenen.  Indessen 
können  auch  die  letitgenannteii  in  geübter  Hand  zuweilen  die  einzig 
zweckmäßigen  sein.  Gelingt  es,  den  Gingang  des  falschen  Weges  (even-fl 
tuelL  mittels  einer  Scinde-A.-bou]e)  sicher  zu  eroieren,  eo  kaun  der  Ka- 
theterschnabel  manchmal  an  demselben  vorbeigedrilckt  werden,  so  daß 
er  sich  nicht  darin  fiLugt.  In  jedem  Falle  aber  wird  man  sich  mit  derM 
Spitze  des  In.strumentes  stet?  dicht  an  die  obere  Urethralwand  zu  halten 
haben,  da  auf  diese  Weise  ei*  am  ehesten  gelingt,  die  Mihuhing  der 
fausse  route  za  vermeiden.  War  die  Kotrierung  der  Ulase  schwierig,  bo 
läßt  mau  den  weichen  oder  halbfesteu  Katheter  am  besten  ä  demearc 
liegen:  anderenfalls  wird  er  nach  der  Entleerung  entfernt,  um  bei  wej* 
terer  Eetention  nach  Bedflrfnis  wieder  appliziert  zu  werden.  Gelingt  da- 
gegen der  Katbet«rismtis  nicht,  so  soll  bei  prall  gefüllter  Blase  mit  der 
Operation  nicht  gezaudert  werden.  Hier  kommen  die  Blasenpunktion,  die 
Urethrotomia  uiterna,  die  Cyntotomia  suprapnbica  in  Betracht.  Die  ka- 
pillare Funktion  mit  Aspiration  des  Blasen inhaltes  mittels  Dlealafoy- 
schem,  Potaiuschem  uder  Katschschem  Apparat  kann  als  einmaliger 
Notbehelf  insofern  nQtzhch  sein,  als  dadurch  die  kongestive  Schwel- 
laag  gehoben  wird,  worauf  die  EinfQhrang  des  Katheters  nachtriLglich 
manchmal  gelingt.  Weit  vorzuziehen  ist  dagegen  dte  Urethrotomia 
externa,  welche  meines  Erachtens  hier  als  palliativer  nud  kurativer 
Eingriff  an  allererster  Stelle  steht  und  stet^  angezeigt  ist,  sobald  bei 
falschem  Wege  der  Katheterismns  nicht  gelingt  und  akute  Ilctention  be- 
steht. Die  Cystotomia  suprapubica  iot  nur  auf  die  seltenen  Fälle  zu  be- 
sehr&nken,  in  denen  der  Katbeteritiraus  posterior  angczoigt  ist  —  Besteht 
Harn  Infiltration,  so  scheue  man  vor  mnitipelu,  ausgiebigen  InzLsionen  der 
durchtränkten  Gewebe  nicht  zarDck:  gleichzeitig  ist  selbstverständlich 
die  Harnrohre  zentralwllrtd  der  MQndnng  des  falschen  Weges  durch  den 
Dammscbnitt  zu   eröffnen,   um   dem   drin  direkten  nnd  unbehinderten 
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AbfinS  nacb  üQDen  za  TorschafTen.  Fblegmonßii  und  Abssesso  sind  breit 
m  spalten  und  offen  zu  ball«n. 

'Z.  Dnrrli  and^rwrittsrc  Freindbörpcr  entstunden«*. 

Von  männlichen  wie  weiblichfin  Indivitiiieii  werden  bisweilen  Fremd- 
kSrper  der  ven>chi«densteu  Art  aus  manchprloi  BowcggrCindcn  in  die  Harn- 
rthre  eingeführt,  welche  im  Innern  derselben  Verlptzunf^en  Terursachen 
kftnnen.  In  seltent^ren  Fälkn  Hiibttanimen  er-^tecf!  der  Blitsf  beziebungs- 
WMfl  den  oberen  Harnwegen  und  gelangen  von  da  per  Tias  naturales  in 
die  Hamr'Shre,  in  der  sie  stei^keti  bleiben,  sich  einkeilen  und  (^tne  Ver- 
Ictsong  zustande  bringen.  Hier  handelt  es  sich  faet  ausschlielilich  um 
RameteJnc  oder  am  Knoehenfrajjmente  respektive  -Sequester.  Die  auf 
die  eine  wie  die  andere  Art  gesetzten  UrethraWorletiungen  sind  meist 
kleine  Stich-  oder  KiÜwunden  der  Schleimhaut;  gelegentlich  wird  aber 
der  Fremdkörper  auch  tiefor  in  die  Gcw(>bc  eingestoUen,  so  daU  er  die 
Ur«tbral«and  in  ihrer  ganzen  Dicke  lädiert.  Letzteros  kummt  naoieuilicb 
bei  spitxen  Fremdkörper»,  besonders  den  versebiedene»  Nadelarten  vor. 
während  Plumpfe  oder  abgenmdete  Gegenstände  mehr  oberflichliche  fix- 
koriatioaen  verursachen.  In  allen  dieeen  Fällen  resultiert  aus  der  Ver- 
letzung zum  mindesten  eine  reaktive  Schwellnng  und  Entzfindnng  der 
bfln'ffendpn  Stelle,  die  angün!'tig<^nfall8  später  zur  Büiiung  einer  Striktur 
flUiren  kann,  wie  dies  in  einem  von  Reboul'")  bcobaohteten  Falle  ge- 
ichah,  in  welchem  ein  zu  mastturbatorischen  Zwecken  gewohnb^itsniältig 
eingefahrter  Federhalter  diese  Ver&nderangen  bewirkte.  Zuweilen  kommt 
«9  aber  auch  zu  rasch  einsetzenden  belangreichen  Störungen,  wie  Harn- 
Terhallung,  lokale  oder  diffuse  Harninfiltration,  Abszedierung  n.  dgl..  wie 
diea  in  Kap.  VIU,  „Fremdkörper"  des  weiteren  sieh  ausgeführt  findet, 
inf  welch«>s  auch  bezilglich  der  Symptomatologie,  Diagnose  nnd  Therapie 
n  verweisen  Ist. 

3.  Trrittznngrin. 

Torkommen.  Eine  besondere  Art  von  Verletxnngen  bilden  die  Ver- 
itzangen  der  Urethra.  Das  Hauptkontingeut  derselben  stellen  die  Qo- 
oorrboiker,  welche,  ura  ihr  Leiden  möglichst  rasch  los  zu  werden,  eine 
pAbortivkar''  machen  wollen  und  sich  zu  diesem  Zwecke  anf  ..Freundes-" 
odir  Kurpfusche rrat  hin  adstringierende,  kaustische  oder  anti^eptische 
Mittel  in  koBzentrierter  Li^sung  io  die  HamrAbre  injizieren.  Von  solchen 
Fftllen  habe  ich  selbst  3  beobachtet,  bei  denen  starke  Verätzungen  zur 
Bildung  narbiger  Strikturen  («ogenannter  Ätzätriktnren)  Veranlaaeung 
gapben  haben.    In  2  derselben  ist  eine  Snblimatinjektion  von  1  :  200 
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respektive  1  :  lÜOO  ^omai^ht  worden,  deren  unmittelbare  Folgen  Sußersi 
heftige  Sclimerzeii  und  acblläji^ii^e  Hlutuitg:  siad;  beim  dritten  Kr&nken 
liabeu  wiederholt  Kinsprilzuiigoii  von  a^/^igem  K&rbol&l  slatt^efuudeiJ 
Federer'"^)  beschreibt  einen  Fall,  in  welchem  die  Verätzung  der  Schleim-' 
baat  dadarch  zustande  kam,  daß  ein  Gonorrhoiker  sich  ein  schnarum- 
wickoltes  Fischbein  in  die  HarnrOlire  einführte,  das  er  mit  Terschiedeoe^ 
können  trieften  AntispptiEJs  ^stränkt  halte.  Auch  infolge  Irrtums  bezie- 
bungbwüiisc  Verw^uhslung  der  Injektignsflüsäigkeit  ist  es  zu  solchen  Ver- 
atzangen  gekommen.  Ferner  sind  frOhor,  als  die  Lallemandscheo 
Kauterisalionea  der  hinteren  Harnrflhre  noch  allgemein  geObt  wurden, 
wiederholt  VeräUungstüUe  aus  dieser  Yeraulassuog  konstatiert  worden. 
Kaufmann  (L  c.)  erwähnt  3  solche  von  ihm,  sowie  2  von  Rose  beob- 
achtete; bei  dem  einen  Kranken  dieses  letzteren  Autors  stOJ3t  sich  nacb 
ausgedehnter  Haruinältration  ein  fingerlanges  nekrotisches  Stück  Harn- 
rOhrenwand  ab.  Einen  von  demselben  Heilkfiusller,  dem  diese  ebenge- 
oannten  F&lle  ihre  Entstehung  verdanken,  miDbandelteu  Kranken  haben 
auch  wir  gesehen:  Ein  Co'/. jähriger  geistlicher  Berr,  der  frllher  nie  an 
Gonorrhoe  gelitten,  ist  vor  ^-1  Jahren  wegen  fretjueuler  Pollutionen  in 
Utznaoh  mit  Arg.  nitr.  in  Substanz  nach  Lallemand  zu  wiederbolt«ii 
Malen  geätzt  worden.  Im  Anschluß  daran  entwickelt  sich  eine  Striktur, 
die  seit  15  Jahren  manifest  ist  und  wegen  welcher  der  Patient  zur  Behand- 
lung kommt;  die  derbe  Verengung  sit:&t  im  hinteren  Teile  der  Pars  mem- 
brauacea  und  in  der  Pars  proi^tatica.  Daß  eine  ätzende  Wirkung  auf  die 
Harnröhre  mit  kousekuLiver  Urethritis  dadurch  zustande  kommen  kann» 
daß  der  Penis  mit  konzentrierten  Desinfizientiea  benetzt  wird,  scheint 
nach  einer  von  Heller-^^)  gebracbton  Mitteilung  möglich  zu  sein:  Durch 
Unvorsichtigkeit  badet  ein  Patient  sein  Glied  in  SSo/oigcr  Kreolinlösnng 
und  bekommt  darnach  starke  Urethritis  davon.  Indessen  sind  solche  Aus- 
sagen von  Krauken  doch  mit  einigur  Reserve  aufzunehmen,  zumal  voA 
Rhcmännern  di«  behaupten,  daß  unmittolliar  vor  dem  legitimen  Koitos 
von  Seiten  der  Frau  eine  „scharfe*'  Vagiualinjeklion  (zur  Verhinderung 
der  Konzeption)  gemacht  worden  sei.  In  einem  solchen  Falle  von  Allen'**) 
hat  eine  vaginale  Einspritzung  sogar  von  reiner  Karbolsäure  ledigU<A 
eine  Ätzung  der  Glans  und  dos  Präputiums,  aber  keine  weiteren  Qble 
Folgen  ftlr  die  Uarnrdbre  des  Ehemannes  gehabt. 

Die  Behandlung  ist  je  nach  dem  Stadium,  in  welchem  die  Vei 
fitzung  sich  befindet,  eine  vorüchiedene.  Nur  ausnahmsweise  wird  diesett 
so  frühzeitig  eingeleitet  werden  können,  daß  von  einer  chemischen  Ut 
traliäierung  des  Ätzmittels  noch  etwas  erwartet  werden  kann.    Bei  Arg 
nitr.-Ätzung  wären  in  diesem  Falle  Kochsalzinjektionen,  -instillatioael 
oder  -pinselungen  am  Platze;  bei  Säuren  solche  mit  alkalischen  Li^8nDgen_ 
and  umgekehrt.  Ist  HamTerhaltung  eingetreten,  so  Ist  der  Katbelerismi 
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MHCnfUiren,  fßr  den  am  7.wc(rkniäßigsten  ein  weither  N6lat«nkaHietpr 
b«BBtzt  wird,  der  1—3  Tage  liegen  bleibt;  Injektionen  von  sterilem 
OliTeo&l  erleichtern  seine  Eioführung  und  mildem  den  Rcloustand. 
Gegen  die  akoten  Schmerren  sind  Opium-  oder  Morphin msnppositorien 
tu  verordnen.  Am  besten  ist  es,  jt^dwede  iiistrumentelle  Behaiidlang, 
auch  Injektionen,  ganz  zu  unterlassen  und  mhig  ahztiwarti?i],  bis  sich  alle 
Ätzschorfe  gelöst  und  spontan  abgestoßen  haben.  Dabei  ist  ftir  reichliche 
Zufuhr  von  indifferenten  Flüssigkeiten  und  interne  Darreichung  von 
Uamdeüin&zientien  zo  sorgen.  Erst  spftter,  wenn  der  Reizznstand  ganz 
■  Tersehwuoden  und  ein  eigentlicher  AusfiuÜ  nicht  mehr  zu  konstatieren 
ist,  soll  sondiert  und  eine  etwa  nötig  orschpinende  Dilatationsbehandlung 
der  Harnröhre  mittels  MetaJIsoudew   vorgnnoniiuen   werden.     Treten   da- 

I  gegen  im  Verlaafe  einer  schweren  Verätzung  die  Erscheinungen  von 
perioreUmler  Phlegmone  oder  Haminfiltration  auf,  so  soli  mit  der  äußeren 
Urethrotomie  niebt  gezCgert  werden.  Meist  gelangen  indessen  er&t  die 
spAteren  Folgezustfinde  d.  h,  die  Narben strikturen  an  den  geheilten  Atz- 
ftelleo  zur  Hehandlong;  für  diese  ist  die  Therapie  natürlich  genau  die- 
s,  wie  fClr  jede  andere  Narbenstriktur  (vgl.  Kap.  V). 

C.  TerletEungen  infolge  Erektion  (sogonannto  Frakturen 

der  Uretlira). 

Sat«Uan^.  Bei  der  nicht  sehr  häufig  vorkommenden  Art  von  Harn- 
rftbrenverletzung,  die  als  Fractura  uretbrae  bezeichnet  wird,  sind  je 
nach  dem  Mechanismus  ihres  Etit;tehons  swei  Gruppen  zu  unterscheiden: 

a)  solchä  Fälle,  bei  denen  die  Fraktur  ohne  äullere  Gewalteinwir- 
kung lediglich  infolge  Spannung  der  Urethra  im  Momente  der 
Erektion  des  Gliedes  zustande  kommt; 

b)  solche,  welche  der  Einwirkung  irgend  eiuer  äußeren  Gewalt  auf 
den  erigierten  Penis  ihre  Entstehung  verdanken. 

Bei  beiden  Gruppen  kann  entweder  die  Urethra  mit  ihrem  Schwell- 
iSrper  allein,  oder  es  k{(itnen  gleichzeitig  auch  die  Corpora  cavernosa 
peai»  frakturiert  sein;  ersteres  ist  bei  der  Gruppe  a  relativ  h&nfiger  der 
Fall,  alä  bei  der  Gruppe  b,    Wasiliew*")  unterscheidet  bei  der  Frac- 
tura peais  et  uretbrae  zwischen  einfacher  und  komplizierter  Fraktur.  Er 
rvntdkt  unter  der  erstgenannten  Bezeichnung  solche  ^BrQche'^,  welche 
^Icffi^kh  die  Corpora  cavernosa  penis  erecti  betroffen,  die  UarnrOhre  da- 
gegen unbeteiligt  lassen;  als  komplizierte  Fraktnrcn  dag^en  sind  nach 
genaunten  Autor  die  Fälle  zu  bezeichnen,  bei  denen  außerdem  noch 
Koatiauitfttfitreunang  der  Urethra  vorliegt.  Fflr  unsere  Erörterungen 
somit  nur  die  letztgenannten  Verletzungen  in  Betracht 
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a)  Ohne  äußere  Gewalteinwirkuüg. 

Kin  tioleiinr  Entsleliungsmodus  stützt  stets  eiDeii  pathologische ii  Zu- 
Btaod  der  Harnröhrenwand  voraus;  man  Unnte  daher  för  diese  Art  von^ 
HamrÖbrcDfrakturoD  am  ehesten  am  Änalogon  in  gewissen  pathoLogischeo 
Frakturen  der  Knochnn  d.  h.  den  durch  Miiekehug  entstandenen  6uden. 
In  der  Kegel  handelt  ea  sich  dahei  um  gonorrhoische  Veränderungen. 
MartcDE"''^)  bringt  ein  typii^ches  Beispiel  für  diese  Ätiologie,  einen 
Fall,  in  welchem  hei  einem  20jährigen  Gonorrhoikcr  wahrend  einer 
Erektion  auf  der  Straße  plOtzUcb  eine  starke  Urethrorrbagie  auftritt. 
Hiertier  geboren  sodann  die  Falle,  in  denen  intra  coitum  xumwst  hei 
Tripperkranken  ohne  jpiwede  anderweitige  Gewalteinwirkung  plötzlich  ein 
heftiger  Schmers  sowie  Blutung  aus  der  Harnröhre  eijisotzt.  Von  aolchea 
Beobachtungen  werden  jo  l  von  Deguise,  Demarqiiay,  Qayon, 
Kofmann,  Perkni-  ['sümtlich  zit.  bei  Wasiliew'")],  ferner  von  Mar- 
tens""),  von  Zeiüi  [Diagnoai-  und  Therapie  difs  Trippers  ond  seiner 
Komplikationen.  —  Urban  &  Schwarzenborg  1DU3,  S.  18),  von  Barwell'**) 
mitgeteilt.  Mit  Ausniibme  des  letzteren  Falles  erfolgt  bei  allen  diesen 
Kranken  die  Heilung  ohne  weitere  anmiltelbare  Eingriffe,  lediglich  unter 
lokaler  Applikation  der  Kälte,  Anwendung  des  Katheters  oder  von  Gaze- 
tamponmie  der  Urethra  [Kofmann'")].  Nur  bei  dem  Barwelleehen 
Patienten  entwickelt  sich  im  direkten  Anschluß  an  die  wahrend  einer 
regul&rea  Kohabitation  entstatidene  üarn röhren fraktur,  bei  sonst  unbe- 
hinderter Miktion,  eine  ausgedehnte  Urininfiltration  mit  Qangrfln 
Skrotalbaul. 


b)  Mit  äußerer  Gewalteinwirkang. 

Beobachtungen  von  Fallen  dieser  Provenienz  werden  relativ  liäufigpr 
gemacht,  als  von  den  ohne  Trauma  erfolgten  Frakturen.  Auch  hier  be- 
gQustigt  eine  krankhaft  veränderte  Uarnr^hrenwand  ihr  Zuätandekommen; 
immerhin  werden  auch  Falle  gemeldet,  in  denen  die  Verletzang  bei  sonst 
gesunder  Urethra  vorgekommen  ist  [Dittel"'),  Gans**"),  Watson'""i}. 
Wasiliew"*)  stellt  21  Beobachtungen  solcher  traumatischen  Frakturen 
aus  der  Literatur  zusammen.  Bei  denselben  änden  sich  als  veranlassende 
Momente  genannt:  Flexion  (Abwartsdrflcken)  des  erigierten  Gliedes,] 
Torquierung  desselben,  Stoß  gegen  einen  festen  Gegenstand,  gegen  die 
Svmphvse,  Nate.>i  u.dgl.,  Schlag  auf  den  Penis  bei  Chorda.  Am  häuGgsten 
kommt  die  Verletzung  zwischen  dem  SO.  und  iO.  Lebensjahre  vor  und 
betrifft  vorzugsweise  die  Pars  bulbosa;  dabei  erstreckt  sich  die  Konti- 
nnitatstrennnng  in  der  Regel  sowohl  auf  das  Corpus  cavernosum,  als  auf 
die  Mukosa. 
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Die  cbarakteristiscfap.n  Bpnptome  der  suIj  n  und  h  genannten  Frak- 

|turea  bestehen  iu  einem  mehr  oder  weniger  lieTtigfn,  plCtxHcli  cinectzen- 

dpD  Schmen,   der  sehr  oft  von   einem   deullich  wahrgenommflnon  Gb- 

[läasche    beglnlpt   ist,    and    dem    Bltitungon    aus    der   Harnröhre    sowie 

ptömagen  der  ürinffntlcormig  gflwfihnlich  rasch  folgen.  Rie  Ifrclhrorrhagiü 

itl  meist  keine  sehr  kopißse  und  lang  anhaltende;  nur  in  wenigen  Falles 

werden  Blutungeu  noliert,  die  mehr  aU  1—2  Tage  gedauert  haben.  In* 

I dessen  findet  sich  doch  cini?  Beohachtung'  von  Lcroy  d'EtioUes  [xit. 
bi»i  Wtsillew"*)],  bei  welcher  die  Hänioirliagie  zum  Tode  gtfnhrt  hat. 
Anftnalimsweise  kann  dieses  SympLoui  ganz  fehlen,  und  zwar  dann,  WAun 
•8  sich  nm  die  änDerst  seltene  inter<>titii>lle  Raj-lur  der  ürelhrfi  handelt, 
bei  der  die  KontinuitiJt  der  Schleimhaut  nicht  nnierbrochon  ist  [Fall  von 
Kscat'*'),  vielleicht  auch  von  Subkowski**')].  Der  snbkutann  Blutcrgaö 
ist  bei  der  isolierten  HarnrOhrenfraktur  gewöhnlich  nur  unbedeutend  oder 
fehlt  ganz;  er  kann  aber  sehr  bcdüutond  werden,  sobald  auch  die;  Schwnll- 
kSrper  des  P^niit   beteiligt  sind.     Die  als    weiteres  Sym[itom   genannten 

»BiOrongen  der  Harnentleerung  Sußerii  sich  aU  akute  UarnvcrhaUung,  als 
•nehwerte  Entleerung,  als  schmerzhafte  Miktion,  wozu  sich  in  einzt?lnen 
FUlen  noch  die  Erscheinungen  dnr  Urininfiltration  mit  koni^ekuliver  Oe- 
wflbs-  und   Hantnekrose   hinzagesellon.     Immerhin   ist  letztern  hier  ein 
lelteoes  Vorkommnis,  znmal  in  den  Fftllen,  in  denen  die  Urethra  allein 
I      betroJT'^u  ist  nnd  die  Scbwvllkörper  des  Penis  intakt   sind.  —  Wenn  wir 
^■fon  dieser  Komplikation  sowie  dem  einen   vorgekommenen  Yerblutungs- 
^■ftüle   absehen,   gestaltet    sich   der   Verlauf  der    Jlarnröhrenfraktureii    im 
^Tfanzen  gutartig  und  relatir  leicht.  Die  zuweilen  getitOrte  Grektiousßlhig- 
keit  wird  fast  regelmälltg  allmählich  wieder  normal,  die  Blntnngen  hCren 
rasch  anf,   die  gröberen   Stflrungen  der  Miktion    verlieren   sich   ebenfalls 
^in  kurzer  Zeit.  Dagegen  kommt  es  zh  entferntere  Folge  der  Verletiang 
^■triebt  üellen  zur  Bildung  von  Narbenstriktoren;  auch  kOnnen  sich  im  Än- 
^VichloO  an  sekondSre  periurethrale  Abszesse  zuwoiIüd  HurnfistelD  an  der 
^Fraktnralello  etablieren. 

Aufgabe  der  Bebuidlnug  ist  es,  zunichst  die  Blutung  zu  stillen. 
Kommt  man  mit  einfacher  K&lteappHkatioa  nicht  aus,  so  geschieht  es 
am  besten  durch  Einlegen  eines  Verweilkatheters,  dessen  Druckwirkung 
BU  durch  Bindeneinwicklung  vermehren  kann.  Xur  ausuabniswetse  wird 
BU  in  die  Lage  kommen,  zu  der  ron  Kofmann'")  angewendeten, 
immerhin  ansicheren,  Rchmerzhaften  nnd  nur  fhr  kurze  Zeit  ausführbaren 
Gaietnmponade  der  Urethra  seine  Zuflucht  zu  nehmen.  Die  Harnver- 
haltaog  ist  vorerst  durch  den  zeitweiligen  Katheterismus  ni  bekfimpfen; 
wi>nn  der  letztere  schwierig,  schmerzhafi  und  mit  Blutungen  verbaudeu, 
ist  der  Tarwellkatfaeter  angezeigt.  Tritt  kein  Fieber  auf,  so  kann  man 
mit  dieMiL   MaSDahmen   und    der   innerlichen  Darreichung   von    Harn- 
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(lesioQzieiitieii  auskommen.  Ist  dagegen  der  mdizierto  Eatlieterismas  oicl 
ausführbar,  oder  droht  Abszeßbilduag  oder  gar  Uarnintiltration,  so  daif 
mit  der  aasgiebigen  [nxisiun,  der  Drethrotomta  externa,  nicht  laoge  gfl 
wartet  werden.    In  ganz  frischen  Fallen   und  bei  Fehlen  jedweder  on^ 
zUndlicben  Komplikation  kann  im  Anschlnll  an  die  Urethrotomic  cTeo> 
tnell  die  Urethrorrbaphie  der  Frak tu rs teile,   wenn  nötig  auch  die  Naht 
des  Corpus  cavern.  peuia  Torgenommen  werden. 


V.  Die  erworbenen  Slrikturen  der  Harnröhre. 


Ätiologfie  ond  Vorkommen.  Mit  dem  Namen  ^Harnröbrenstriktor" 
wnrde  früher  jeder  Znstand  der  Urethra  belegt,  bei  dem  du  Lumen  d«s 
Kanals  ans  Irgend  einem  Grunde  verengt  ist.  Man  sprach  demzufolge 
von  kongenitalen,  spastischen,  cntzflndlichon,  narbigen  oder  organischen, 
heteroplastischcn  Sliikturen  und  teilte  dieöelbeu  je  nach  der  Art  ihre« 
Znstandekommens,  jo  nach  ihrer  Form  und  anatomischen  bf>zichungs weise 
histologischen  iJeschalTaßhcit  anlterdem  noch  in  eine  ganze  Anzahl  von 
Unterabteilungen  ein  [Dittel^'*)].  Ändere,  wie  z.  B.  Cooper  ond  Hun- 
ter [zit.  bei  Thompson*")],  unterscheiden  nur  allgemein  zwischen  per- 
manenten, sposmodischen.entztlndlichen  oder  auch  Kompressionsstrikturen. 
Thompson'")  klasaiflzierte  die  organischen  —  also  ^permanenten**  — 
Slriktnren  je  nach  den  prävalierenden  Erscheinungen  in  einfache,  in  sen- 
aiüve  oder  irritabl<>,  in  kontraktile  oder  resitionte.  Bell  [zit.  bei  Thomp- 
son''^^l]  rechnet  zu  den  Uamröbrenstrütturen  alle  jene  F&lle,  bei  denen 
die  Drethralwand  ihre  natürliche  Dehnbarkeit  verloren  hat.  Heute  ist 
wohl  allgemein  angenommen,  daß  —  abgesehen  von  den  kongenitalen 
Formen  —  al.s  eigeutlicbo  Harnn^brcnstrikturen  nur  «olclie  umschrieben« 
Verengungen  zu  bezeichnen  sind,  welche  dnrch  narbige  YtüHnderangen 
der  ürethralwand  selbst  bedingt  werden,  also  ausschließliüh  Formen,  die 
der  fiQheren  Gruppe  der  sogenannten  organischen  beziehungsweise  nu 
bigen  Strikturou  entsprechen.  Allerdings  kann  die  Narbenbildung  d 
Endresultat  verschiedener  Vorgänge  sein,  wi«  dies  im  folgenden  des  w< 
teren  wird  au&gefQhrt  werden,  immer  aber  soll  der  BcgrilT  „Strikta: 
voransselxen,  daß  der  ursprüngliche  Krank heitsprozeQ  abgelaufen  and 
narbige  Ver&nderung  der  Harnri^h renwand  als  bleibendes  Residuum  xu< 
rückgoblioben  ist.  Wir  lassen  daher  die  oben  angefahrten,  früher  üblicbcn 
Kinteilungen  fallen,  ebenso  die  nca(>ren  von  Albarran  (Semaine  m^d. 
1894)  und  von  Bazy  (Presse  mÖd.  1903),  von  denen  der  erstere  entzDnfl 
liehe,  narbige,  neoplaslische,  ßyphililische,  der  letztere  dagegen  koogen^ 
tale,  pathologische,  traumatische  unterscheidet,  und  rubrizieren  die  früher 
beliebten  versehiedenen  Arten  von  Verengung  des  EanaUumens  bei  deo 
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igenttalen  ADomalien,  den  Neurosen,  dp.n  Uretliritiilen  und  ProsUti- 
tiden,  der  Taberkulose,  der  Syphilis,  den  Neubildungen.  —  AJs  ursfich- 
Uches  Moment  fBr  das  Zustandekommen  einer  echten  Harnröbrenstrihtor 
kommen  in  Betncbt: 

I.  Entzflndlicho  Yorgünge  verschiedener  Art. 

S.  Traumatische  Plinwirkungcn. 
Wait  die  erstgenannte  Gruppe,  die  Striktnren  infolge  entzündlicher 
Prozesse  der  HararQhre  anbelangt,  so  geLCren   dersellen  vreilaas  die 
mästen  der  Qberhaupt  Torkommeudea  Strikturßlle  an.    Als  solche  &tii>- 
logiscb  in  Frage  kommende  EntzQndungeu  sind  fo]gende  zu  nennen: 

q)  Qonorrhoe; 

Ij  spezifische  Ulr-crationen  der  Fretbra; 
e)  gidiliäche  Kutiündnngen  der  Urethra; 

d)  anderweitige,  nicht  gonorrhoische  EnUtiudungen,  wie  z.  B.  infolge 
chemischer  Verätzung,  Koli-  oder  Smegmabazilleninfektion  etc. 
Die  gonorrboiscben  Entzündungen  spielen  in  der  Ätiologie  der  Strik- 
torea  die  HaaptroUo.  Nach  r.  Antal^"^)  betragen  die  blennonbagischeu 
Striktaren  90— 95'>/o  aller  Torkommenden;  bei  Martens'^^)  sind  von 
ISG  VerengnngeD  129  gonorrhoischer  Katur.  Bei  446  von  uns  beobach- 
Uteo  Scriktorfällen*)  verdanken  399  einer  Gonorrhoe  ihre  Entstehung; 
es  rerhält  aich  somit  hier  die  Gesamtzahl  aller  Strikturen.  zu  den  gonor- 
rhoischen wie  1 :  0-89Ö  [bei  Thompson"*)  wie  l  :  0-811;  bei  Dittel***) 
Tie  l  :  0-80S].  Warum  bei  der  einen  gonorrhoischen  Harn  röhren  es  tzOn- 
doog  eine  Verengung  resultiert,  bei  der  andern  dagegen  keine,  ist  nicht 
liinreichend  klargesteUL  Es  gibt  Individacn,  welche  jahrzehntelang  au 
l'retbritLi  leiden,  ohne  je  eine  Striktur  za  bekommen,  während  andere 
Ton  ihrer  ersten,  ohne  jedweden  Zwischenfall  vertaufenden  Gonorrhoe  eine 
|ioIehe  davonlragea.  Die  meisten  Autoreu  nehmen  an,  daß  hauptsächlich 
|üe  Ungdfluernden  chronischen,  mehr  oder  weniger  vernachlässigten  For- 
b«iL  es  sind,  welche  vorzagswelso  zur  Strikturbildang  führen,  besonders 
«adi  solche,  in  deren  protrahiertem  Verlaufe  akute  Exazerbationen  be- 
tiebitiigf weise  Reinfektionen  stattgefunden  haben;  bei  einem  normal  ver- 
Flaarenden,  konsequent  and  sorgt^Ug  behandelten  Tripper  dagegen,  der 
innerhalb  der  normalen  Zeit  abläuft,  ist  eino  konsekutive  Verengung 
veniger  zu  befürchten.  Auch  die  Art  der  Behandlang,  speziell  die  In- 
Jektions-,  Irrigations-  und  Instillationsbehaudlung  ist  von  manchen  Seiten 
beschttldigt  worden,  daß  sie  der  Strikturbildung  forderlich  sei.  Dies  trifft 
Ba  vereinzelte  Fälle  sicher  zu,  bei  denen  besonders  im  akuten  Stadium 


*}  über  uosere  enten  400  Striktnrßlle  iit  1903  eine  Arbeit  tdü  Christen**^ 
Beitber  sind  nua  noch  -15  a«ue  Fallo  hinzugekoiniiiea,  welche  lo  unteren 
AoK«b«u  durchweg  miUxirtUikucbUüt  »Uid. 
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der  EntzÜDdang  Antiseptika  oder  Ädstringentieii  in  la  konzentrierter  Form' 
sind  appli^üert  worden  —  die  weitaus  Qberwiegeude  Kahl  der  mittels  In- 
jektionen ete.  behaudelteiL  Gonorrhoen  jedoch  schließt  ohne  Striktni  a 
Andererseits  sind  Fälle  zur  Genüge  bekannt,  in  denen  bei  lediglich 
iQt«rner  Medikation  und  ohne  jedwode  lokale  Behaudlung  es  zur  Striktur- 
bildurg  gekommen  ist.  Thompson"^^)  ist  dor  Ansicht,  daO  beim  Zn- 
standekomnieu  einer  gonorrhoischen  Striktur  auch  eine  angeborene  be- 
KiebuDgsweisc  ererbte  Diäpoäitlou  eine  gewiGse  Uolle  spiele.  Durch  eine 
solche  erklärt  er  namüch  die  von  ihm  konstatierte  Talsache,  daß  schon 
eine  oiatache  and  „niilde'^,  sorgflltig  behandelte  Gonorrhoe  bei  verschie- 
donon  Mitgliedern  einer  und  derselben  Familie  unfehlbar  zu  einer  Striktur 
föhrte,  während  mehrere  (ilieder  einer  anderen  Familie  trotz  langdanern- 
der  und  wiederholter  BlennorrhagiQn  von  Strikluren  rerschont  blieben. 
Durch  Beobachtungen  oder  Erwägungen  ähnlicher  Art  dürfte  auch  Geti***) 
zo  seiner  Behauptung  gefQhrt  worden  sein,  doli  bei  den  meisten  ror-^ 
kommenden  Striktnren  bereits  eine  kongenitale  Veranlagung  d.  h.  Ter-^| 
enguog  YorhAnden  !>ei,  die  sich  nnter  dem  Gintlusfte  eines  krankhaftt^n  ^ 
Zustandes  beziehungsweise  eines  Keizeti  wie  Gonorrhoe,  pathologische  Be- 
schaffenheit des  Drins,  Maäturhation  vermehre  und  zur  eigentlichen  Striktur 
ausbilde;  in  einer  von  Natur  rollstilndig  normalen  Harnrßhre  komme  es 
dagegen  unter  der  Einwirkung  der  genannten  Schädlichkeiten  nicht  zur 
Strikturbitdung.  Soviel  ist  jedenfalls  sicher,  daß  im  VerhiLltnis  zo  dem 
enorm  hlufigen  Vorkommen  der  Gonorrhoe,  die  Strikturbildung  als  Folge- 
züstand  dieser  Krankheit  relativ  selten  ist.  Bei  den  von  uns  beobach- 
teten yöit  Fallen  von  gonorrhoischen  Ülrikturen  finden  sich  313mal  An-  i 
gabon  Aber  dio  frllhero  Qonorrhoebehandluug  verzeichnet:  299inal  sind'^| 
Injektionen,  Irrigationen  oder  Instillationen  gemacht  worden,  t4mal  hat  ^ 
lediglich  eine  interne  Medikation  staltgefundeu.  In  201  Fitllen  ist  eine 
einzige  Gonorrhoe  vorausgegangen,  l98mal  dagegen  deren  mehrere.  Kur 
IQ  56  Fällen  wird  ausdrücklich  angegeben,  daß  die  Gonorrhoe  vollständig 
aasgehoilt  sei.  In  weitaus  den  meisten  aller  Qbrigen  Fälle  bandelt  es  sich 
um  sehr  langdauerude,  monate-  und  jnhrelang  9ich  hinschleppende  Blen- 
norrhagien,  dio  eich  vorzugsweise  als  sogenannter  Morgentroßfeu  (.gontte 
militaire")  äußern.  Gewisse  kongenitale  Bildungsfehlcr  des  Meatus,  na- 
mentlich Hjrpospadle  und  mehrfaches  Orifizium,  erschweren  die  Heilung 
einer  Blennorrhoe  und  sind  daher  in  diesem  Sinne  als  prädisponierend 
für  die  Strikturbildung  zu  betrachten.  Unter  unseren  '^99  Strikturlällen 
haben  wir  21  zu  vvneichneu,  bei  denen  solche  angeborene  Anomalien 
(8  Hjrpoäpadie,  5  mehrfacher  Meatus,  8  Phimose)  vorhanden  sind. 
Die  im  AiiüchluU  an  andere  entzQndlicbe  Prozesse  ent:^tandenen 
Slriklurcn  bilden  bezüglich  Fruquonz  neben  den  gonorrhoischen  nur 
einen   verschwindend   kleinen   Bruchteil.    Hierher  sind   zu    rechnen   die 
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^Vernarbong  spezifischor  Geschwür©  entstandenen  Verengun- 
icr  die  bei  gicblischen  und  die  bei  anderweitigen,  nicht  sj^p- 
sifisehen  Bolzüadungen  beoüachLetea.  Unter  den  im  Äui^chlub  au 
spetifische  Geschwüre  auftretenden  Strikturcn  verstehen  wir  nur 
solebe,  w«lchQ  der  T«raarbun^  eines  tJIcua  specific,  uretbrae  ihre  Ent- 
slflhung  Ti'rduiken  (Tgl.  auch  Kap.  X,  „Syphilis  der  Harnröhr«").  Ver- 
tngangtn  dieser  ProreniHnx  finden  sich  fast  ausnahmslos  am  Meatus 
•It.  oder  iu  dessen  unmittelbarer  Nahe.  Thompson"*)  buobacbtel«  unter 
202  ('tülen  von  „organischer"  Striktnr  3  mal  solche  Scfaankerstrikturen. 
Bei  den  von  Martens"*)  anlersochteo  20t>  Strikluipatienten  der  Xönig- 
scben  Klinik  finden  sich  20  mit  am  Orificium  eit.  gelegeuer  Narben- 
striktar;  von  diesen  stehen  4  filioiogisch  mit  einem  spezifisch  ulrerativen 
Proze6  in  Zusammenhang.  Desaos'^^)  Torseichoet  unter  500  StrJktar- 
miea  2,  dio  durch  Vernarbung  eines  Ulkiir;  in  der  Fosf-a  navicularis  ent- 
8taod«a  sind.  Wir  selbst  finden  bei  unseren  4-1:')  Striklurföllen  1  solchen 
BOÜert.  Aus  diesen  Zusammeniitellungen  erhellt,  daß  diose  Strikturen 
nicht  eben  hiofig  angetroffen  werden.  —  Was  sodann  die  gichtisohen 
Striktarun  anbetrifft,  so  wird  ihr  Vorkommen  von  manchen  [i.  B.  von 
Martens'")]  direkt  in  Abrede  gestellt.  Dem  gegenüber  muß  ich  nn- 
serfD  Hrrahrnngen  nach  des  entschiedensten  an  dieser  KUssifizieruDg 
fmhaltvn,  wobei  ich  natDrlich,  entsprechend  der  eingangs  gegebenen 
^riktnrdefinition,  von  jenen  ganz  absehe,  die  DitteP*")  als  ^spastische", 
tm  Arlhritikitro  unter  dem  Einftnil  des  viel  Harnsaure  filhrenden  Crias 
terapor&r  zustande  gekommene  bM.eiclinct  hat.  Unter  unseren  -145  Striktur- 
flllen  finden  «ich  nfiintich  '6  verKeichnet,  bvi  denen  nur  die  Arthritis 
arica  als  ursficbliches  Moment  betrachtet  werden  kann.  Von  denselben 
iit  besonders  der  eine  charakteristisch,  der  einen  4)^j&hTigen,  bisher  nie 
mueU  erkrankteu  Mann  betrifft.  Derselbe  Ist  bezQglich  Gicht  hereditär 
fcbwcr  belastet  und  bat  s«It  1  Jahre  typische  Anfälle,  seit  4  Monaten 
taaehmfode  Dysurie  und  StriktarHymplomf«.  ÜW.  Unteniuchung  ergibt  in 
der  Pars  membranacea  ein  hartes,  bei  äoudcnkontakt  äußerst  schmerzr 
kaftes  Hindernis,  das  sich  endoskopisch  als  eine  blaßmte  Erhebung  in 
d(>r  unteren  Harnröhren  wand  darstellt.  Die  hintere  Urethra  im  ganzen 
kon^eslioniert;  der  Urin,  klar  und  ohne  Filamente,  stark  saaer,  entbflit 
Sporen  von  Kiweiß.  Zwei  Stunden  nach  der  Sondierung  setzt  ein  heftiger, 
typischer  Gichtanfall  ein.  Bei  aoUarlhritischer  Allgemeinbohandlung  und 
lokaler  Therapie  erfolgt  anscheinende  Heilung,  der  jedoch  nach  ö  Jahren 
<bs  Ki'zidir  folgt  Bei  den  beiden  anderen  Fill»n,  die  hochgradige  Ar- 
thritikiT  betreffen,  ist  awar  eine  unkomplizierte,  glatt  aasgeheilto  Go- 
norrhö« vor  20  respektive  28  Jahren  vorhanden  gewesen,  die  Striktur- 
ijoptomo  sind  jedoch  ohue  Uinzukomm<i?n  neuer  lokaler  Schädlichkeiten 
ml  mit  dem  Oberfaandnehmen  des  allgemeinen  gichtisohen   Prozesses 
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atifgetretftn.  Bei  dem  einen  dieser  Patienten  bildet  sich  rascl)  «ine  sclimen- 
baftc  Chorda  aas  (Knickung  des  Penis  während  der  Erektion  dorsalwärts 
dicht  hinter  der  Glans),  und  wie  im  ersten  Falle  schlieDt  sich  auch  hier 
unmittelbar  an  die  erste  Sondierung  ein  akuter  Giehtanfall  an.  Thomp- 
son"'), der  die  Arthritis  urica  als  ätiologisches  Moment  der  Striktur 
ebenfalls  nennt,  nimmt  an,  daö  diese  konstitutionelle  Anomalie  wohl  zo- 
vreilen  als  unmittelbare,  im  alljifeinfhinen  jedoch  nur  als  prädisponierende 
Ursache  zu  betrachten  sei.  Dem  entsprechend  würde  unser  erster  Fall 
als  ein  solcher  seiner  erstgenannten  Gruppe,  also  als  rein  gichtische 
Striktur  anxusprecheu  sein,  während  bei  den  beiden  anderen  Fällen  eine 
symptomtose  gonorrhoische  Verändernog  der  Urethralwand  Tielleicfat  schon 
vorhanden  war,  die  erst  unter  dem  EinflnU  der  arischen  Uiatbese  sich 
zur  eigentlichen  Striktur  ansgeiiildct  hat  —  Unter  den  oben  als  Ursache 
der  Striktnrbildung  an  letiter  Stelle  anfgeführten  anderweitigen,  nicht 
spezifischen  Entzündungen  Bgurleren  zanächst  diejenigen,  welche  infolge 
chemischer  Verätznng  entstunden  sind.  Gewöhnlich  geschieht  letztere 
durch  Injektion  zu  starker  LJ^sung  von  deKinfixierenden  und  adstringie' 
renden  Mitteln,  die  entweder  aus  Furcht  vor  einer  zu  erwartenden  Go- 
norrhoe prophylaktisch,  oder  beim  wirklichen  Auftreten  einer  solchen  be- 
hufs ^Üoupierung'*  des  Prozesses  gewöhnlich  aus  eigener  Initiative  vom 
Patienten  gebraucht  werden.  Tn  anderen  Fällen  kommt  die  Verätzung 
durch  gewisse  therapeutische  Mallnahnien  zustande,  die  zur  Heilung  se« 
xaeller  Schwäche,  krankhafter  Pollutionen  etc.  namentlich  früher  häufig  vor- 
genommen wurden  (Xallemandschc  Ätzungen).  Unter  unseren  44ri  Strik- 
torfUlen  finden  »ich  4,  die  auf  die  eben  genannten  Veranlassungen  zu- 
rückzufahren sind  und  deren  wir  im  Kap.  IT.  Äbsch.  „Verätzungen"^ 
gedacht  haben,  tielbatrerständlich  sind  bei  den  wegen  manifester  Go- 
norrhoe gemachten  ätzenden  Injektionen  nicht  ausschlleflUch  unr  die  letz- 
teren f&r  die  Strikturbildnng  verantwortlich  zu  machen,  sondern  es  kommt 
außerdem  noch  die  gonorrhoische  Läsion  der  UreÜiralwand  als  weiteres 
ätiologisches  Moment  in  Betracht.  Da  die  Verätzungen  der  Urethra  be- 
reits bei  den  Verietzungen  be.sprochen  worden  sind,  so  sei  für  das  Weitere 
auf  den  betrelTenden  Abüchnitt  verwiesen.  Vou  anderen  niohl  spezifischen 
Rntzdudungsformen  der  Urethra,  die  bei  den  Strikturen  ätiologisch  in 
Betracht  kommen,  sind  auch  solche  zn  nennen,  die  durch  Koliinfektion 
(z.  B.  beim  fortgesetzten  Eatheterismus  und  besonders  beim  Venreil- 
katheter),  oder  dnrch  Infektion  mit  Staphylokokken  und  SmegmabazUlen 
(K.  B.  bei  kongenitaler  Phimose  and  bei  Balanitis)  entstanden  sind.  Solehe 
Urethritiden  können  wie  die  gonorrhoische  Form  ebenfaUs  zur  Striktoi- 
bildung  führen.  Von  den  Martensscben  StrikturOLUen  stehen  15  in  Zn- 
gammenhang  mit  kongenitaler  Phimose  und  deren  Komplikationen,  und 
neaerdings  haben  Bangs*'*j  sowie  Ortmann"*)  ebenfalls  solche  Beob- 
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^ktugen  TcrCffentlicbt.  Was  etidliek  (li<>  von  manchcu  Autoren  [Thomp- 

j«*"^  Oroß"**)]  als  eigonft  Gruppe  gesondertoii  Stiikturen  bei  Exzesseu 

ii  Teuere,  speuell   bei  habilueller  Masturbatign  anbetrifft,  so  betrachte 

jdi  dieselben  mit  DittöP")  u.a.  nicht  als  wahre  Strikturen  im  Sinne 

dffiiagaiigs  gegebenen  DtiliniÜoii,  sondern  lediglich  aU  zeitweilige  spa- 

iliiElit  Vureugongeu  und  zähle  üie  dtimzufolge  dun  Neurogen  der  Harn- 

ribn  beL    Die  genannten  Schädlichkeiten  bedingen  einen  kongestiven 

Joftiol  der  Urethra,  der  seinerseits  wii.'dtrum  elue  funktionelle  Störung 

iai Moskelapparal  der  Harnröhre  nur  Folge  hat;  eine  narbige  Voränderung 

itt  Htmröhrenvand  mit  dauernder  Verminderung  des  Lumens  ist  da- 

{1^  in  diesen   Fällen   nicht  vorbanden.    Von  solchen  übrigens  recht 

Hltnin  Beobachtungen  haben  wir  nur  2  gemacht,  die  beide  Masturbanten 

It^Sen  and  dadurch  charakterisiert  sind,  daü  jedesmal  auQer  der  St6- 

rmf  def  Harnentleerung  eine  ganz  b^deuLende  Hyperilsthesie  der  hinteren 

Crrlliia  lorhanden  ist.  —  Was  die  /,ur  Ausbildung  einer  Striktur  erfor- 

dulidie  Zeitdauer  aubelnlTt,  so  ist  dieselbe  in  den  einzelnen  Fällen  außer- 

irdeolheb  ungleich  d.  h.  zwischen  der  ursächlichen  Entzündung  und  der 

lilabeaden  Verengung  des  Urethralrobreü  kftntien  Monate  bis  Jabntehnte 

lit^ea  Wir  lassen  hier  natürlich  jene  Fälle  ganz  beiseite,  in  denen  schon 

rüxai   des    akuten   Stadiums    einer   Urethritis    infolge    entzQndlicher 

StfcnÜQOg  der  Schleiiuliaut  ßetention  eintritt;  diese  geh&reu  nicht  hier- 

kr,  da  es  sich  dabei  nii_ht  um  einen  definitiven  Dauerzustand  handelt. 

tiadi  Thompson ''")  kann  die  Striktur  sich  schon  3 — 3  Monate  nach 

den  Auftreten  der  Gonorrhoe  gellend  machen;  DitteP'^')  hat  nar  eine 

iritr  Ueiiie  Zahl  von  Strikturen  beobachtet,  die  -m  ihrer  Aui^bildung  nicht 

oilir  ah  2  Jahre  brauchten,  bei  der  Mehrzahl  der  Fälle  dauerte  es  5  bis 

30  Jikre.  Desnos'"}  sah  keine  Striktur  früher  entstehen  als  mindestens 

l't,Jihre  nach  der  gonorrhoischen  Infektion;  er  ist  der  Ansicht,  daß  bei 

fröketer  Ausbildung  die  Gonorrhoe  mit  einem  leichten  Trauma  (kleine 

Uii«aea  bei  Erektion,  Koitus  etc.)  kompliziert  ist.    Nach  Martens*'") 

liniert  die  Zeit  zwischen  ^IjUa  20,  ja  bis  3G  Jahren;  Israel*^^')  be- 

ndniet  ein  Intervall  von  im  Mittel  18  Jahren.  De!  unseren  Fällen  {inden 

neh  a]9  Extreme  der  Zeitdauer  zwischen  letzter  Gonorrhoe  und  erstem 

.  inftieten  der  Strikturs ,vmptomc  2  Monate  und  '6G  Jahre  verzeichnet.  Alle 

litK  Angaben  sind  so  zn  verstehen,  daß  erst  nach  den  genannten  Zeit- 

liomea  die  klinischen  Strikt ursymptome  anfingen,  sich  bei  den  Patienten 

{•ttoad  xn  uachen;  es  ist  daher  durchaus  nicht  ausgeschlossen,  daD  die 

sehon  vorher  mehr  oder  weniger  lange  anatomisch  ausgebildet 

i,  »hne  jedoch  zu  Beschwerden  Veranlassung  zu  geben. 

Die  traamatiscben  Einwirkungen,  die  wir  in  zweiter  Linie  als 

CoKbe 4«r Strikturen  genannt  haben,  können  sehr  verschiedener  Art  sein; 

n  nal  in  vorigen  Kapitel  bei  den  „Verletzungen"  im  einzelnen  aufge- 

■«iMi«ci»)«g{«.  ui.ii<i.  la 
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führt  worden  und  kommen  wir  daher  an  dieser  Stelle  nicht  mphrdi 
zurück.  Bezüglich  ihrer  Frequenz  stehen  die  tranmatischen  Striktareo 
hinter  den  gonorrhoischen  weit  zurück:  Bei  Thompson*'*)  entfalleu  auf 
104 gonorrhoische  28  traumatische,  hei  Martens*^')  auf  129  gonorrhoische 
4fi  traumalische;  Dpsnos'^')  verzeichni^t  unter  hOO  Falhm  von  Striktur 
Oberhaupt  nur  4  durch  Traumen  zuätaudu  gekommene.  Unter  den  von  uns 
beobachtet! in  445  Folien  von  Harnröhrcnstriktur  finden  sich  20  (4'Ö"/4^J 
die  traumatischer  Provenienz  sind.  Wassermann  und  Hallii"")  nennen 
das  Verhältnis  von  12  gonorrhoischen  :  3  traumatischen  Striktoreu  die 
klassische  Proportion.  Selbstredend  müssen  nicht  alle  von  außen  oder 
von  innen  auf  die  HarnrOhreimand  einwirkenden  Traumen  unter  allen 
DmstOnden  eine  Striktur  zur  Folge  hahen.  Indessen  ist  doch  im  allge- 
meinen anzimfhmen,  daß  sich  selbst  Qberlassene  Harnn'^hrenverletxungen 
in  den  meisten  Fällen  schlielllich  --  zuweilen  allerdings  erst  nach  einer 
Reihe  von  Jahren  —  zur  .Striktiirbildung  führen  und  daß,  je  ausgedehnter -n 
die  ersteren  sind,  desto  rascher  und  hochgradiger  die  Verengung  »cb^ 
ausbildet,  jedenfalls  durchschnittlich  in  kürzerer  Zeit  als  die  gonorrhoischen 
Striktnren.  Cabot"-^")  beobachtete  eine  Harnröhrenruptur  infolge  eines 
Stur^ifis  rittlings  auf  eine  Kiste,  bp.i  welcher  es  schon  nach  Ablauf  von 
3  Wochen  zur  Bildung  einer  engen  und  harten  Striktnr  kam,  welche  die 
Kesektion  nötig  machte.  Martens*^*)  gibt  au,  daß  di«  traumatischen 
Strikturen  im  allgemeinen  „einige  Monate"  nach  der  Verletzung  fertig 
gehUdet  seien;  er  sah  eine  solche  sogar  schon  während  des  Anfenthaltes 
des  Verletzten  auf  der  Klinik  innerhalb  eines  Monates  entstehen.  Auch 
ich  finde  bei  3  unserer  Fälle  von  traumatischer  Striktur  die  Angabe,  daü 
die  Verengung  schon  4—6  Wochen  nach  der  Verletzung  zu  konstatierenH 
ist.  Andererseits  kann  ea  zuweilen  aber  auch  recht  lange  dauern,  bis  daO 
der  Patient  die  ersten  Striktursymptome  wahrnimmt:  So  beobachteten 
Berthier"*)  und  Boutier***)  das  Einsetzen  von  solchen  erst  ö  Jahre 
nach  Beckenhruchzer reißung  der  Harnröhre;  Martons''^^)  12  Jahre  nach^ 
der  Verletzung;  bei  Legueu**")  sind  lö  Jahre  und  bei  Baiy'")  sogar 
40  Jahre  seit  der  Beckenbruch  Verletzung  der  Urethra  verflossen.  Wir 
selbst  TerfQgen  ßber  6  FftUe,  bei  denen  erst  ft,  12,  16,  18,  29  Jahre 
nach  dem  Trauma  (bei  au  Torletzt^r  Stelle  genanntem  Patienten  nach 
einer  Fahrrad  Verletzung)  erstmals  die  Erscheinungen  der  Striktur  sich 
geltend  machen.  ■ 

Was  das  Alter  der  Strikturkranken  anbetrifft,  so  worden  die  er- 
worbenen Verengungen  bei  Kindern  am  itelten-iten  beobachtet,  während 
das  III.  und  IV.  Lebensdezeonium  das  grOÜto  Kontingent  stellen.  Des- 
nos***)  gibt  an,  daß  von  seinen  500  Slrikturierten  fast  alle  Erwachsen« 
sind.  Das  Alter  derselben  beträgt  im  Mittel  3ü  Jahre;  der  jüngste  Pa- 
tient ist  11,  der  älteste  79  Jahre  alt.  Bei  Thompson**^)  Qndot  sich  das 
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jjur  TW  SlO  seiner  Striklurkräiiken  angegeben.  Bioselbsa  verteilen  sich 
iif  jle  Tcrschiedenen  Aliersstufän  TolgiMidei'maßea: 

Aller  der  Striklurii-rlcn     /.nl.l  der  nüt        »,'„ 

Bis  20  Jahre 7  333 

21—30      „     53  25-24 

31—40      „     Ö3  25-24 

41-50      „     52  24-76 

51—60      „     25  11£)0 

61—70      ^     18  857 

Über  70      ,     2  0  95. 

IJffl  jftngsU  dieser  Thompsoaschen  Kranken  ist  13  Jahre  alt  und 
let  u  tnamatischer,  der  älteste  ist  S4  Jahre  alt  und  weist  einn  go- 
thobck  Strihtnr  auf.   Die  von  uns  beobachteten  Strijtturfalle  verbalten 
sA  dcöi  Altt^r  noch  wie  folgt: 

Aller  der  Stnkturict1«u     Kahl  d*r  FKlIc        "U 

Bis  20  Jahr« J3  292 

21-30      „     167  3Ö-28 

31—40      „     138  31-01 

41—50      „     68  1Ö-28 

61—60      „     44  fl-88 

61—70      „     16  3-59 

Über  70      ^      t»  2-02. 

Kicb  der  Ätiologie   der  Striktorea   geordnet,  entfalleik  bei  unseren 
Pitinltn  folgende  Zahlen  auf  die  einxelneii  Altersstufen: 

illir  der  Stnktuneftea       „^  ., .  !■    -, .  o^-i.. 

Striktiiren  bcnkturen  Strikturen 

Bis  20  Jahre    ....      7  —  S 

21—30      „       ....  144  8  1 

31-40      ^       ....  125  1  3 

41-50      ^       ....    59  2  5 

51—60      „       ....    40  2  1 

61—70      ,       ....     16  —  — 

Ober  70      „       ....      9  —  — 

Der  jüngste  unserer  Patienten  Ist  8  Jabre,  der  älteste  75  Jahre  alt; 

.bfimterem  bandelt  es  sich  um  eine  trau  malische,  bei   letzterem  um 

lau  gonorrhoische  Slriktar.  Die  Mehrzahl  der  In  der  Literatur  beschrtebe- 

au  Pill»  Ton  Sttikturen  im  Kindeaalter  sind  solche  traumatischer  Natur; 

ist  jftnpte  hierher  gehörige  Patient  ist  3  Jalire  alt  [Clutton**^)].  Audere 

FBle  dieser  Art  haben  Bangs*"),  Bois"^),  Hugo'"*)  u.  a.  m.  beob- 

adilet.  Indessen  kommen  gonorrhoische  Striktliren  bei  Kindern  ebenfalls 

w.  Solche fille  werden  von  Alapy"*"),  Aschnei**"),  Bangs»^*),  Ide"»), 

Hic  Mim''*)  u.  a.  berichtet,  welche  Ivnaben  von  3 — 14  Jahren  betreffen. 

10* 
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Für  die  LokaÜBation  der  StrikLuren  stellt  an  Freqaeoz  der  hintere 
Teil  der  Pars  bulbusa  ubenan.  Thompsou*"^)  fand  beider  Untersuchung 
von  270  Striktorpräparaten  die  Verengung  in  67*'/o  der  Fftlle  an  der  Cur- 
vatara  subpubica  d,  b.  au  der  Verbindung  zwischen  dem  8poiigi6sen  und 
dem  memhranösen  Teile  der  Harnröhre;  bei  lö'*/oin  der  Mitte  der  Pars 
spongiosa;  bei  17"/^  am  Mejitus  exterous  und  innerhalb  einer  Entfernung 
von  tJ-Jcm  von  demselben.  Dittel*°')  gibt  an,  dal)  unter  100  Strlkturen 
70  am  ßalbn.s  und  zwar  besonders  in  der  hinteren  Hälfte  desselben  so- 
wie im  Beginn  des  heutigen  Teiles  der  Hamrfihre  vorkommen;  von  den 
30  Qbrigeu  eutfallon   IG  auf  die  Navikula,  20  auf  andere  Partien  der 
Urethra.  Als  Gründe  för  dieses  vorzugsweise  Vorkommen  an  einer  oder  der 
anderen  der  genannten  Stellen  macht  DitteJ  einmal  die  Anhäufung  der 
DrQson  in  der  schiffUrmigen  Grube  and  im  Sinus  bulbi  namhafl;  ferner 
die  Hasse  des  kavernösen  Geweben  im  Uutbuä;  endlich  die  anatomischen 
Verhältnisse  der  Istiimusgegend  (.scharfer  Kaud  in  der  Laniiua  media, 
Umschlngstcllc  der  Albugiuea,   Insertion  der  Lamina  anterior  und  der 
Musculi  transverst  an  der  Uaphe  etc.)  —  alles  Momente,  welche  fOr  das 
Ztistandekouimen  einer  Striktur  gtlnetig  eind.   In  der  Pars  prostatica  hat 
Dittel  eine  Striktur  nie  angetrotfen  und  leugnet  deshalb  rundweg  die 
Hfigtichkeit  ihres  Vorkommens  in  diesem  HarnrOhrenabschnitt.  Thomp- 
son*") h&lt  diese  Lokalisation  zum  mindpsten  fflr  au Üercrd entlich  selten 
und  glaubt,  üai3  wenn  Striktureu  in  der  Parti  prostat.  Überhaupt  vorkom- 
men, sie  jedenfalls  traumatisclien  Ursprunges  sein  müssen.  Martens'^), 
der  bei  20tj  Strikturf^llen  2Umal  die  Verengung  im  Bereiche  deg  Meatus 
eiternuB  faud,  stimmt  im  Qbrigen  den  obigen  Angaben  im  großen  und 
ganzen   bei.    Desnos"')  gibt  an,  daß  in  fast  allen  seinen  &00  Fallen 
die  Gegend  des  Bulbus  der  Sitz  der  Striktar  sei;  bei  15  Ausnahmen  hier- 
von handelt  es  sich  um  traumatische  Striklurea.  Auch  v.  AntaP'^'')  hat 
die  Pars  bulbosa  am  hftufigsten  betroffen  gefunden;  indessen  sah  er,  ob- 
schon  selten,  auch  Strikturen  der  Pars  membrauacea.  Was  unsere  eigenen 
Erfahrungen  anbetrifft,  so  finden  wir  bei  416  Fällen  als  Sitz  der  Verengung  _ 
angegeben:  In  80-39°/a  ^^^  l'&W«  die  Pars  bulbosa-membranacea  (Fig.  41 1 
und  42),  in  19-01  %  ^>b  Qbrige  Harnröhre.    Von  Striktur  der  Pars  pro- 
statica habe  ich  2  sichere  Fälle  zu  verzeichnen,  und  zwar  je  1  solchen 
gonorrhoischer    und    traumatischer   Provenienz.     Beim   ersten   Patienten, 
einom  Manne  von  40  Jahren,  ist  gleichzeitig   noch   eine  Striktur  der 
Pars  bulbosa  sowie  Inkontinenz  vorhanden;    beim  anderen  657i jährigen 
Manne  bändelt  es  sich  um  eine  Ätzslriktur  der  Pars  membranacea  und 
prostatica    infolge   Kauterisation    nach   Lallemand  durch   einen   Kur- 
pfuscher (vgl.  Kap.  IV,   „Verätzungen"*).    Ich  muß  also  im  Oegenaatz 
zu  Dittel  an  der  Möglichkeit  des  Vorkommens  von  Strikturen  der  Pars 
prostatica  festhalten.  Mftrcuse^")  glaubt,  daß  bei  dernalürlichen  Weite 
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^  hn  prostatica  Infiltrate  tiod  Narlieii 
jjfdbgt  Torhandeo  sein  kOoDen,  ohne 
mriMieSyaiptoine  zq  Terarsachen.  B  a  xy 
otJDeeloax"*)  nehmen  an,  daß  ia  der 
FniiDtnibranaceaEJtEende  gonorrhoische 
gtiilitoren  steb;  die  Fortsetzung  sind  Ton 
sliitfi  in  Pars  hnlbosa,  eine  Ansicht, 
Jan  Sichtigkeit  wir  unseren  Hrfahrun- 
pataAt^  eine  gru0t>  Zahl  von  Fällen 
iliKbus  anerkenoen.  Bei  den  trauma- 
b(k«B  Striktur^n  herrschen  liezQglich 
FnqiKDX  die  der  Pars  luembraDacea 
nbldiiigt  vor. 

Bezfiglich  der  Aniahl  der  bei  ein 
bdJ  «leaselben  ladividaum  vorkommen- 
ta  Striktaren  ist  xn  bemerken,  daO  in 
ia  Ufhraaht  der  FSlle  nur  1  Striklur 
ugetroffon  wird.  Immerhin  kommen 
■ritiple  nicht  selten  vor  (Fig.  43  a.  4ö). 
St  Itti  Thompson"-"'*)  bei  seinen  270 

:iirpriparaten  41  Fälle  von  mulU- 
ftta  Tereogungcn;  bei  2t7  Striktur- 
buhfl  desselben  Anlors  wurden  I3mal 
Dt&ibohe  Strikturen  konstatiert.  Nach 
ThASipsoo  bilden  3  oder  4  dentliche 
fmgugen  die  h&cbete  vorkommende 
icahl;  doch  ist  dies  selten.  Bei  den 
inMjrtens'^^)  verarbeiteten  SOG  hier- 
bflgeliOngen  Fällen  ist  14  mal  einedup- 
p*lt*,  Imal  eine  dreifache  Striktur  vor- 
hodea.  tJosere  eigenen  44r>  Beobach- 
iBBgm  ergeben  3S3mal  eine  einfache, 
Üömil  eine  doppelte,  7  mal  eine  dreifache 
JUfttar.  Zu  einem  wesentlich  hJJheren 
Pimatsati  kommt  Desnos^^),  welcher 
U  sräeB  &00  Striktarfällen  245  (also 
49*/«)  nnt  maltipeln  Striktaren  zählt. 
fwt^'ierkllrt  geradezu,  daß  eine  ein- 
ulae  SlhklQr  Oberhaupt  die  Ausnahm« 

wi!    Dies  trifll  nach  dem  oben  Gesagten   fflr  die  gonorrhoischen  Strik- 
tOTQ  sicher  nicht  zn;   bei  den   traamatiüchen   bildet  die  £inaahl  stet*« 


Kig,41,  atiictura  ureUirM gouorrh. 
pArtia  butbosas-mpDibrnnaca«. 

LiDfia  und  tng«  !4inklnr  it);  bad«iil«n<lii 
[4rinttltir*li  tlal>wtalH>biUuii|  (A). —  B«. 
irMiritlunil*    bmiUrungi    Hypottrapble 
dtr  Dluc;  y*phriUf  ■bniu 

(Uiao  T«a  l<J  Juhrftn  i  Tai  an  Fhiki*. 

?ii|anl  (Itr  |ntliwlvc..wntan.  a»mmlnii( 
ta  Bu-gl. 
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Fiff.  42.   Striolur»  uretlu-a«  irftiimntJc»  |>«rtis  memtnBMMH. 
■I  AMK*4*liatM  HrtoMknlM  K>Uw  mIi  kanMk«iit«f  Htlitkw  DffWitD  4M  Bmr 

[Hub  rta  )i  Jihnn.    V«rUiiats  for  IS  JUno  IdM|*  YnaeMtnar  <■  **"•■  ^Hbit 
T*4  M  ((«^tW.  ckt«D.)    Priionl  4tr  pittol«^.-— rtw».  Stmatuv  la  Burt. 
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Paüiolog-ucbfl  Anatomie. 
^e  Hiiiok'g^it'  der  Strikturen 
VD  den  letzten  Jahren  Ton 
1^  ganzen  Beihe  von  For- 
yDicneiagehcad  studiertwor- 
^  [t.   Antal«"«),    Bara- 
im"*).     Bonimarito""), 
Siiitiod  und  Segond^), 
DinlUr»«),   Dittel»'), 
fiBgeO»    Oberlaender 
uiSeelseo'^Xttaskai»*), 
ICusermaan  andHaIl(S"> 
■•*"^],mbei  speziell  auch  die 
isltODÜMhen  Ver&nderuDgei] 
httttaiebügt  werden,  welche 
d«  Birnrßhre  nnter  dem  Ein- 
lil  der  chronischen  Gonor- 
ibH  erleidet  Schon  aas  den 
fttiMnB  Arbeiten  über  diesen 
G^poHand  ging  hervor,  daß 
0  lid  bei   d«n  Striktaren 
jieki  un  gewOhulicbefi,  einen 
iTerlast      deckendes 
»webe  handle,  son- 
.ÖDen  submnktJs  oder 
*  der  spongiösen  Snbstaoz 
Tolufiudeu  Frozel3,  welchen 
■■  laeb    Harrison    [bei 
BtjJo&'")]aairiU)tenalseine 
iMkliu  des  sabmukOscn  Ge- 
nt« g^en  den  Kontakt  mit 
Uno  oder  einem  aeiaer  Bo- 
fluilteilp  durch  die   ver&n- 
4(rt«Uukosa  hindurch'^.  Von 
((i  frUiereQ   Autoren   gibt 
Dittel^')  in  seiner  klassi- 
vkn  Arbeit  di«  eingehendste 
S^unttg  der  miü^mkopi-  p,^  ,3    ^^^^^^^  ^„crrboLd..  Strlkturo« 

RhcU  Ud    mikroskopischen  ,,„  p^,,  ,,„11,0«  und  d»r  Pan   mi.niI)r«DnceB. 

Auteoie.  Xacti  ihm  haben  uocusndic  «i«iat*iu  }t.ibri>i.tMaDs  «0. 

lue  Sirikturen  das  Gemein-  iiagi.  »od  r|i:or.«i-.af»Bii. 

.-1.  -»I-  t  j    I)     -       II         i_  (Kuu  ma  Ol  Ju1if*u;  Tnit  xn  T*7t>tniiiliUiilU  ddiI  ZjritlU«.) 

KUniKke,  «diu  sie  dadurch  ntp«!  i«  i«ti>i>us.4£aio».  e^utun  »  iim*i. 


153 


Kmil  Hnrckhardt. 


Kustaud«  g«kniiniien  sind,  »lall  inntfrhftlh  der  Waiidungon  ilor  HAmröhre 
oder  von  dieser  auswachscnd  ein  ijewt-be  sich  bcßudet,  welches  die  Ober- 
fläche der  Harnröhre  in  ihre  Lichtung  drQngt  odur  mit  seinen  eigcnrn 
DiinensioüHii  in  das  Liimen  der  Harnrölire  hineiniagt".  Er  unt^irscheidel 
bei  den  eigeDtticheii,  durch  J^itidegewebsiitiubitdiing  entstandenen  Ver- 
enguugen  (den  sogenannten  parenchymatösen),  r.ivi<;chen  kallfisen  d.  h. 
im  Zustande  der  Wucherung  sieh  befindlichen,  und  «trophiscben  oder 
ßehwundstrikturen  d.  h.  solchen  im  Zustande  der  Schrumpfung.  Die  erst- 
genannte Art  teilt  er  ein  in  solche  mit  dilfasem,  knotigem  und  ring- 
flirraigem  Kallus,  die  zweite  in  tnurnstisehe,  iraumatiache  und  Ulzerations- 
striktoren.  Nach  dem  genannten  Autor  präsentiert  sich  im  anatomischen 
l'r&parale  die  SchleimhautoherSäche  bei  der  kallQsen  Striktar  streifen- 
ftirmig  oder  auch  Inaelartig  mattweiß  und  pergnmentartig;  neben  und 
zwischen  diesen  abnormen  Stdieu  findet  sich  normal  besehaflTene  Schleim- 
baut.  In  solchen  FAlIen  erhält  die  ganze  Oberfläche  der  HarnrOhren- 
schleimhaiU  ein  „gestricktes"  Aassehen;  in  anderen  sieht  sie  samtartig 
rauh  üiit'T  auch  grlesig  uneben  aus,  wie  mit  Filx  odfr  Flor  bedeckt,  welche 
Gr^chciuung  durch  die  kolot^sal  geschiohleten  Kpitheliajzellen  bedingt 
wird.  Auf  dem  Querschnitt  ist  die  Schleimhaut  bedeat«nd  dicker  als 
normal,  weiß,  derb,  mit  dem  Schwellkörpcr  innig  verwachsen  und  nicht 
abhebbar;  letzterer  ist  mit  weißen,  derbctt  Bindcgewebssträngen  durch- 
setzt, die  von  der  kallOsen  Schleimhatitstelle  aasgehen.  Zuweilen  ist  diese 
Bindegewebancubildung  eine  solche,  daß  ,.das  (janzc  das  Aussehen  einer 
mannsfau^t-  bis  kindskopfgroßen  dilTnsen  Bindegewebsgeschwnlst  hat, 
durch  welche  der  sehr  eng  gewordene  Uarnkaual  hindurchgeht''.  Im  mi- 
kroskopischen Bilde  pr&valiert  ebenfalls  die  Bindegewebsueubildung,  und 
zwar  beginnt  dieselbe  in  der  Mukosa  und  greift  ran  da  auf  die  ganze 
Umgebung  der  Urethra,  zuweilen  bis  auf  die  Süßere  Haut  Aber.  An  der 
Oberfläche  der  Schleimhaut  kommt  es  infolge  Cberprorinktion  von  Epi- 
Ihelzellen  zur  Bildung  einer  micbtigen  Epitheldecke,  unter  welcher  sich 
kleinzellige  Infiltration  findet.  Durch  ständige  .\bstoöung  der  obersten 
Epithelschichteu  und  Mischung  derselben  mit  dem  Drü^ionsekret  entstnht 
der  bei  den  kallOsen  Striktureii  nur  selten  fehlende  urethrale  Ausfluß. 
Koramt  es  späterhin  zur  ResorpUun  des  embryonalen  Gewebes  im  Kallas, 
so  reslierl  das  ausgebildete,  trockene  und  schrumpfende  Bindegewebe,  es 
resultiert  die  marastische  oder  Scbwundstriktur.  Ausnahmsweise  kann 
sich  letztere  aber  auch  primär  bilden  unter  kaum  wahrnehmbaren  Bnt- 
zQndungserscheinungen.  Biesen  Ausfühningca  Dittols  schließen  sieb, 
gestotit  auf  eigen«  histologische  Untersuchungen,  lirissand  und  Se- 
gond*''"!  im  wesentlichen  an;  auch  sie  betonen,  daß  die  primäre  Ent- 
zündung in  der  Mukosa  per  cunlinuitalem  auf  das  kavernöse  Gewebe 
flbcrgreift.  Außerdem  machen  diese  Autoren  noch  aufmerksam  auf  kleine, 
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Uni  Bpitii*lKnchernngeii  bedingte  Ilerrf*»,  die  dor  Schlpimhaiit  c'm  eha- 
{i^tsislüchob*  Ausgeben  gelicD,  indeoi  sie  in  das  Lumon  proinineDto 
U^«.  papillAm  Rxkrf^Fxenzen  bilden;  letztem  geboren  vorKugsvniSR  dpr 
ggtereo  M»rnrdb  reu  wand  an.  Nacii  den  gi>naniiten  Autoren  kommt  es 
iidini'ioer  kubischen  Metiiplasie  der  Epithelzelleii,  zu  eitusr  Verdickung 
ig  Eerioras  infolge  Infiltration,  rn  einer  Vermcbinng  der  Blatgeföüe 
inita  fibr<»sen  Teilen  der  Striktur.  Aus  den  mikroBkopiscbon  l'nter- 
sDcbugen  von  Oberlaender  und  Neelsen"")  geht  hervor,  daß  die 
XtrirtB  der  Urethra  von  sehr  verschiedener  Diguität  sind  und  sich  als 
Kodfrodakte  recht  diff<>rentor  Prozesse  entwickeln.  Abgesehen  von  den 
Subeo,  die  ans  der  Perforation  periurethraler  Ahszessc  in  die  Harnröhre 
mtltieTen  und  die  äioh  vorzugsweise  in  der  Hinteren  Urethra  TorQnden, 
lodi  durch  ihre  strahlige  Form  charakterisiert  sind,  kommen  fQr  die 
Striktorbilduag  besonders  die  ohne  Torg&ngige  Dl/.eration  enUlande- 
m  Karben  in  Betracht,  die  einer  unter  dem  Epithel  gelegenen  InflUra- 
lin  des  Schleicnhaatge wehes  ihre  Entstehung  verdanken.  Meist  bleibt 
jir  Prosefi  d.h.  die  subepitbeliale  Schwielenbildung  eine  oberflüchliehe; 
midn  greift  sie  indessen  auch  in  die  Tiefe  und  es  wird  dann  das 
Otrpas  carem.  urethrae  schwielig  verändert.  Im  einen  wie  im  andern 
Pilh  t$t  das  Endresultat  eine  get^arme  fibrCse  Narbe,  die  bald  einen 
tt  guie  Dicke  der  Urethralwand  einnehmenden  Bing,  bald  isolierte 
Tonpriogende  Leisten,  bald  ein  NVtzwerk  in  der  oberflächlichsten  Mukosa- 
K^ickt  bildet;  zuweiten  ist  das  Karbengewebe  überhaupt  nur  mikrosko- 
päi  im  Schnitt  Präparat  ra  erkennen.  Das  normale  Zjlinderepithel  ver- 
fnd«tt  sich  entsprechend  den  narbigen  Stellen  in  ein  mehrfach  geschich- 
ides  Plattenepitbel,  dessen  oberfl&chliche  Lagen  verhornt  sind.  Diese 
kbtcmi  stoßen  sich  in  der  Folge  in  Form  von  BiSttchen  oder  Schflppchen 
A  In  Gegensatz  hierzu  hat  Barfthan'-*^)  hei  einem  3  Tage  nach  der 
Crethrotomia  interna  verstorbenen  Strikturierten  die  Ümwandinng  des 
Zfliaderepithels  in  plattcnfOmiiges  nicht  nur  auf  die  narbige  Stelle  be- 
akinkt  gefunden,  sondern  sie  war  in  diesem  Falle  Ober  die  ganze  Pars 
ipoBfiosa  verbreitet.  Elr  will  für  diese  Veränderung  die  Einwanderung 
kt  Gonokokken  zwischen  die  Epithelzellen  sowie  die  verschiedenen  thera- 
penlifiehen  Einflüsse  verantwortlich  machen:  die  Verhornang  der  ober- 
ttthliclKn  Epithekehichten  hat  Baraban*")  so  wenig  als  Martens"*) 
kiiBitatierpB  können.  Die  Drflsen  der  Mukosa  gehen  nach  Neelsen"") 
ia  Sttiktorgewebe  gewöhnlich  vollslündig  unter  oder  sind  nur  mehr  rudi- 
aMoOi  Dichwoishar.  Sehr  oft  lassen  sieJi  an  ein  und  derselben  fiarn- 
Kkre  £&  verschiedensten  Stadien  der  Kntzllndnng  von  der  beginnenden 
Badxellfliinfiltratioi)  bis  zur  ausgebildeten  Schwiele  nachweisen.  Wasser- 
nina  udHallw'"»'")  machen  darauf  aufmerksam,  daß  autier  den  ver- 
«Sta  Stellen  selbst,  auch  die  Dhrige  Uarnri^hre  der  Sitz  wichtiger  Ver- 
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äaderungcn  'M.  Am  konsUn tasten  finden  sich  die  eptthelialea  L&»od< 
iu  zweiter  Liiii«  diu  guhmukOscn  (als  s^klercsiorotide).  Daneben  kommen 
periurethrale  Herde  auQer  an  den  Striktnrstcllen  aach  Anderwärtä  vor; 
sie  reichen  bieweilen  bis  in  d&s  Corpus  cavt>rm)sum  liiueiu.  Alle  Oewcbs- 
elemente  der  t'rutbralwaud,  Tum  Epithel  der  Muko^^a  h'iA  zur  fibrOfleo 
HUlle  des  SchwellkJJrpers,  partizipieren  an  den  krankhaften  Ver&uderuDg«o: 
Das  ursprönglich  aylindeifönnlge  Epithel  ist  in  plattenfiJrmiges  Terwan- 
dolt,  das  ätAlIenweise  zuweilen  Verhornung  zeigt;  das  lockere  Üind^eweb« 
iät  verdickt  und  fibrOs;  die  MaschourS-ume  des  Schwellk&rpers  sind  teil- 
vmp.  verkleinert,  tßilwrise  ganz  obliteriert,  Aic  Muskelelcmcnte  hyper- 
trophisch oder  degeneriert,  die  GefSDe  durch  Kndarteriitis  rcrilndert;  dia 
DrQsen  sind  iitrophiert  oder  systös  degeneriert.  Die  Folge  aller  dieser 
Alterationen  ist  eine  direkte  BeeinÖussung  der  physiologischen  Punktion 
des  Urethralrohres.  Dasselbe  ist  seiner  normalen  Elastizität  stellenweiM 
oder  gaus  verlustig  geworden,  seine  rigidt'Q  Wandungen  können  sich  nicht 
mehr  an  einauder  legen.  Urin  und  Scbleimbaulsekret  stagnieren  in  dem- 
selben und  gehen  dabei  pathologische  Veränderungen  ein.  Aus  demselben 
Grunde  geschieht  es  anch,  daß  das  Lumen  der  UanirOhre  auf  dem  Qaer- 
sehnitt  keine  feine  Spalte  mehr  darstellt,  sondern  eine  mehr  oder  weniger 
anregelmElßige  und  klnlTeiidc  ölTnung,  an  der  die  normale  fttine  Fältelung' 
der  Sehleimhaut  verloren  gegangen  ist.  Finger*^*),  dessen  Ilnteraaohungs- 
resultate  im  wesontlichen  mit  denen  vou  Waasermann  und  HalU""-*'*) 
{lbereini?timmen,  betont,  daß  die  Umwandlung  des  Zylinder-  in  PUtUnn 
epithel,  die  ein^  Xerose  der  Schlt^imhaut  bedingt,  mit  den  Ver&QdeniDgeB 
im  subepithelialeu  BindL'gowebe  in  Zusauimonhang  8t«ht,  Dos  letxterQ 
ist  der  Sitz  des  eigentlichen  chronischen  Entzündungsprozesses,  velcher 
in  einer  luflUiation  des  Bindegewebes  besteht,  die  di»  entschied enste 
Tendenz  zur  Schrumpfung'  zeigt.  Zuweilen  finden  sich  im  subepithellalei 
Inßltrate  zahlreiche  neugebildete,  mei^t  erweiterte  Gofiße,  so  daß  im 
Qewebo  den  Charakter  von  Gninulationi>gewebe  erhält,  ein  Vorkommuis, 
das  auch  von  anderen  Untersuchern  bestätigt  wird.  Baraban**'^)  fand 
die  Zollen  solcher  Granulationen  pigmentiert.  Durch  Umwandlung  der 
Band-  und  epithelolden  Zellen  in  Spindelzelten  verliert  das  lockere  Binde- 
gewebe sein  welliges  Gefüge  und  wird  derber;  es  resultiert  hieraus  ein 
Gewebo,  das  anatomiscb  der  Narbe  gleicht,  aber  nicht  aus  Ulzerati(», 
sondern  aus  Bindegewebshyperplasie  entstanden  ist  Greift  das  entxQnd- 
licbe  Infiltrat  auf  das  Corpus  caveroosum  tlber  and  gebt  es  gleichseitig 
hier  wie  im  subepithelialen  und  periurethralen  Gewebe  in  Schrumpfung 
ober,  so  resultiert  eine  Slriktur.  Finger'")  definiert  daher  die  letile« 
als  das  Kesaltat  chronischer  zirrbosieremler,  die  chronische  Urethritis 
krtmpli  zieren  der  Periurethritis  und  Kaveroilis,  In  neuester  Zeit  hat  Ris- 
kai^**)  die  Urethra  von  6  StrikturftUen  anatomisch  untersucht  und  xwar 
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^JFiilen  die  gaute  Linge  der  Harnri^bre  an  Serieaschnitten,  bei  den 
jtadenn  oar  das  krauke  Urelhralsegment.  In  jedem  Falle  ist  die  Ham- 
dto  i»  UiTdT  ToUUtftt  pathologisch  verändert  Als  pathoguomoaisch 
Binl  Biskat'**)  die  Umwandlung  des  uiDscbichügen  Zyllnderepithels  iu 
^ittcliiehüges  Plattenepithel,  sowie  den  Beginn  dps  konsekutiv  tiof- 
potadMi  Prvtoss^  ans  dem  subepithelialpii  Hindf^i^wehe.  Peroer  h&tt 
Kiikai  far  bemerkenswert  das  Übergreifen  der  KnlzCinduug  m  Form 
oer  chronischen  Infiltration  cinersoitü  entlang  den  Drasen  und  den  Blut- 
gdfles,  andererseits  unmittelbar  auf  das  Corpus  cavemosum,  welches  xu 
(iDem  homogenen,  starren,  strukturell  mit  Narbengewebe  identiBclieu 
Bindigew«be  ningewandelt  ist^  In  allen  Fällen  sind  die  Veränderungen 
il  der  G^end  des  Bolbus  am  aasgesprochensten,  da  hier  das  Corpus 
{mmoaiim  am  st&rksteo  und  dichtesten  ist.  Als  histologische  Kriterien 
4tr  Slriktur  macht  Kä^kai  das  Fortschreiten  des  nrsprütiglicb  subnpi- 
lielialeB  Prozesses  auf  das  Corpus  cavernusum,  die  Umwandlung  der 

»nri-  oder  spindelzelligen  Infiltration  zu  fibrösem  Gewebe,  die  Verschmel- 
m(  der  Mnkosa  und  des  Corpus  cavernosum  zu  einer  starren  Masse 
ildufl>  Alle  im  lorstehenden  berührten  histologischen  Untersuchungen 
'Mnffn  ausacbließhch  gonorrhoische  Striktureo.  Martens'''^}  hatte  nun 
Gdcgeaheit,  solche  auch  an  traumatischen  zu  machen.  Dabei  findet  er 
iu  Gpichel  an  einer  Stelle  in  mehreren  Lagern  über  einander  Hegend 
od  tos  kobischen,  nach  dem  Lumen  zu  platter  werdenden  Zellen  be- 
ndteeit,  die  jedoch  nicht  verhornen.  Von  hier  aus  wird  das  Epitbellager 
Kboller  and  hört  dann  ganz  auf.  An  !«einer  Stelle  Hegt  ein  zellenarmes, 
ttA  dem  Lumen  zu  glattes  Bindegewebe,  da»  auch  die  tieferen  Schiebten 
dtf  Xtrbenmasse  bildet.  Von  den  abrigen  Teilen  der  Schleimhaut  ist 
udi  dort,  w«  uoch  Bpithelreste  sich  finden,  nichts  erhalten.  In  einem 
Me  TOD  Martens*^)  zeigt  das  Bindegewebe  gegen  das  Harnri^hren- 
Inm  in  stellenweise  den  Charakter  von  (Traniilationsgewebe;  aach  in 
£•  Gubens ubataoz  eingebettete  Beste  von  Muskel-  und  kavernösem  Qe- 
nU  finden  sich  vor.  .\us  dem  Angeführten  geht  hervor,  daO  ein  wcsent- 
iAit  Unterschied  in  den  histoiogiäi^hen  Verhältinssen  der  traumatischen 
Di(t  der  gODorrfaoificbeD  Striktureo  nicht  besteht  Das  neugebildete  are- 
dinl«  ood  periurethrale  Bindegewebe  der  Striktursteile,  der  sogenannte 
Eallu  (Tgl.  Fig.  41  und  4:^),  der  sich  sehr  oft  als  eine  mehr  oder  weniger 
koAtigc,  umschriebene  Härte  von  außen  durchfQhlen  läßt,  kann  unter 
gftutiga  Bedingungen  (z.  B.  bei  Austritt  von  Urin  in  da»  benachbarte 
Gnr«be)  nck  vergrößern,  so  daß  es  zur  Bildung  eines  ganz  monströsen, 
ntstelUadoo  Tumors  kommt,  der  Perineum,  Skrotum  und  Penis  in  eine 
äuige  karte,  höckerige,  bis  kindskopfgroOe  Geschwulst  verwandelt.  Dies 
mA  die  na  Sohuchardt*")  beschriebenen  EalluBgeschwülste  der  mänu- 
Bclun  Etmrthre,  Mikroskopisch  zeigt  dieses  Gewebe  zwischen  rein  binde* 
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gewohigon   ToiI«n   mit   Rpärliflhi>n  ranilen  nnd  !!pin(1(>1fCrinigvn  K         ___ 
t'iiizelnci  Stellen    mit  dirlitgetlnuigtpii    ninileti    und    spirairarraigen    groft— ^ 
kernigeo  Zellen,  vinifacb  ohne  InterzcUularsubstaaz,  ähnlich  einer  Earko~^ 
mausen  Nouhildun^.    Schon  DittoP"')  hat  anf  das  Vorkommen  solphl^»r- 
Ka,llusgeschwiit!<t«>   im    Bemclie   von    Poriiit^um,   Skrotum   und  Penis  al^a 
Resultat  oft  rmdiviereiidor  Knlziindungen  der  StriktursLelle  aufuierbsazc^ 
gemacht.  Kine  erneuto  Bindegewabswußheröog  ist  die  Folge  d*r  gentnolftt» 
Eotzündungeii,  die  nach  Dittel  ihren  Ursprung  dorn  fortgeeetzten  Btix 
verdanken,  dem  die  Striktiir  durch  das  wiederholte  kräftige  Andrängen 
des  Crius  an  das  Hindernis  aasgesetzt  ist.  fl 

Der  Form,  Lang«  und  dem  Kaliber  nach  variieren  die  Strik- 
tnrcn  s^ehr:  ihr  dicsbe^Jiglinhes  Vf-rhalten   hängt  haoptsädiürh  von  dor 
Inteosit&t  uud  IDxtensitiLt  des  eotKilndlicheu  Prozesse?  ab.  Thompson*'') 
h&lt   die  linearen,   die   ringförmigen,   die  unregelmäßigen   oder  gewui- 
denen  älrikturen   auseinander.     Die  «rsteren   «ind   diiuti   und   mpinbrai^ 
artig    mit    zentraler   oder    lateraler    ölt'imng,    so    daß    ein    mehr   oder 
weniger  halbniondt^rmiges  Septum  entsteht,  welches  das  ürethrallnrnm 
verlegt.    Die  Mehrzahl  dieser  liuearen  Strikturen  sind  kongenital,   sog»- 
nannte   Faltenstrikturen:   indessen   kSnnen    sie    nach   der  Ansicht  toi 
Thompson  auch  aus  gewissen  Verletiungen,  nämlich  aus  ganz  karieft' 
falschen  Wegen  hervorgegangen  sein,  in  welchen  Fällen  auch  BrOckei 
oder  Stränge  (sogenannte  r,brides"i  resultieren  können.    Die  meisten  d 
erworbenen  Strikturen  gehören  den  beiden  anderen  genannten  Formen 
an.  Zu  den  unregelmäßigen  oder  gewundenen  würde  ich  auch  diejenigen 
Fälle  rechnen,  bei  denen  die  Harnröhre  in  ihrer  ganxen  Länge  mehr  oder^ 
weniger  strikturlert  ist,  wie  solche  vereinzelt  In  der  Literatur  sich  hoS 
schrieben   finden   [z,  B.  von    Deutsch"*),   Mac   Gowon*"')  u.  a.  m.]" 
DitteP"')  unterscheidet  die  ditfuse  Form,  bei  der  die  Striktur  eine  Liog«^ 
Ton  4  Linien  bis  zu  mehreren  Zoll  hat,  dann  die  knotige,  bei  der  didH 
kftUSBe  Harnröhre  durch  normal  gebliebene  Stellen  unterbrochen  ist,  so    ' 
doJ]  sie  bei  der  Palpation  den  RIndruclc  macht,  als  beßLnden  sich  in  der-j 
selben  mehrere  kleine  harte  Knoten,  endlich   die  ringförmige  Form,  b« 
welcher  die  Induration  auf  eine  einzige  kurxe  Strecke  beschränkt  bt« 
daß  die  "Urethra  wie  von  einem  harten  engen  Ringe  umschlossen  er 
scheint.    Martens"'')  weist  speziell  darauf  hin,  daß  bei  Beschränkuni 
des  entzdnd liehen   Prozesses  auf  nur  eine  Seite  der  Uarniöhre  Taschen 
entstehen  können,  die  weiterhin   zu  klappe nförmigen  Strikturen  filhrea, 
welche  natürlich   von   den  oben  genannten  kongenitalen  Palten  strikturen 
zu  unterscheiden  sind.   Nach  Martens  ist  die  Oroßzabl  der  erworbenoo 
entzandlichen  Strikturen  von  zylindrischer  Form  mit  nnregelmißig  weitea^^ 
und   gewundenem   Lumen.    Mit  dieser  Angabe   stimmen   auch   ansei^^ 
eigenen    Ei/ahran^en    flhorein:    Die   kurzen   ringförmigen   Verengungen 
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^[^.■H)  siod  bedeutend  in  dor  MiniifirKahl;  den  größeren  Prozentsalz 

jiefflli  die  I&ngeren,  tunnelfttmigen,  mit  vwhT  oder  weniger  gewundener 

littUBg  und  uoregelmäBig  in  das  Lumtm  vorspringondcn,  hJJckerigen 

trudaDgeQ  vereelienGn  (Fig.  41,  42.  4ä  und  4b},  so  dal]  die  passiorcnde 

({utiichd  Soad«  oft  förmlich  um  Ecken  herum  gleiten  niuU,  um  vorwärtü 

a  ^nogen.  —  Nicht  eo  ipso  jedoch  müssen  die  BtrlkLuriürten  Sti'lloii  sehr 

Oft  sein.  Es  gibt  Fälle,  bei  denen  der  narbige  Kanaiabschnitt  ein  ver- 

blltoi-^mAUig  weites  Lumen  aufweist,  so  daß  von  eiuem  obstruierenden 

Hkileniis  ßigentlieh  nicht  die  Rede  b-ein  kann.    Die  störende  Wirkung 

dJMtf  •ogen&nnten  relativen  („weiten")  Strikturen  ist  auä!^chlLeülich 

iiHik  rcrloren  gegangene  Elastizität  der  HiirnrObrenwand  im  betrcITou- 

^ta  Cr*-lbraKPginentfl  Kurfickzuföhren.  ^  Zu  einer  vollständigen  (histo- 

kfisttiHii  ObliteraÜon  des  Kanals  scheiut  es   bei  gonorrhoischen  Strik- 

imn  uor  äuQerst  seilen  zu  kommen.    Wenn  sein  Lumeii  noch  so  eng, 

tta  Verliuf  noch  so  gewunden  ist,  wenn  retrostrikturül  auch  mehrfache 

fistelu  lorhanden  sind,  durch  die  der  Uno  bei  d«r  Miktion  unbehindert 

abflieOea  kann,  so  entleert  sieh  doch  fast  immer  etwas  Harn  tropfenweise 

US  iua  Meatns   citernu.s.     Wassermann    and    Uall^^"}    verzeichnen 

MM  IST  Autop^e  gelangten  Fall  von  gonorrhoischer  Striktur,  bei  welchem 

ts  öftlge  Gangrän  der  Harnrfihrenwand  zu  einer  wirklichen  Oblititiation 

dnSsDih  gekommen  ist.    VerbältuismäÜig  häutiger  ist  der  vollständige 

Veßdlall  dagegen   hei   der  traumatischen    Striktur  d.  h.  nach  groben 

inumeB  der  Urethra.    Ks  setzt  dies  voraus,  daß  die  ursächlich«  Ver- 

'lAn^die  Koalinuitfit  des  Kanals  vollständig  aufgehoben  hat,  und  daß 

bei  dtf  Heilung  die  beiden  auseinandergewtchenen  Urethrastümpfe  sich 

nickt  wieder  vereinigt  haben.   In  diesen  FSllen  bildet  sich   nm  Damme 

iRBi  Fistel,  durch  welche  der  ge:^mte  Urin   sich   nach  außen   ergießt, 

'wihreDd  der  periphere   Uarntührnnstumpf  in  Narbengewebe  eingebettet 

uad  darcb  letzteres  vollständig  verlegt  ist. 

Von   sekundären   anatomischen  Veranderongen    der  Harn- 

T(br«,  ton  denen  bei  lange  bestehender  Striktur  die  eiuun  oder  die  an- 

dena  tut  nie  fehlen,  findet  sich  am  h&u6gäten  die  durch  den  gesteigerten 

Sdlendnick  bedingte  retrostrikturale  Dilatation  der  Urethra,  die  in  ei- 

tniD«B  FlUen  bis  HübnereigrCßo  erreichen   kann  [Therman''-^)],  mit 

köMikativer  katarrhalischer  Veränderung  der  Schleimhaut,    Gesehwllrs- 

Ukd  OnnolationsbildaDg  (Fig.  41  und  45).    Hier  sind  zumeist  auch  die 

1b  die  Harnröhre  einmQndenden   DrQ.'^cngänge   erweitert,   also   die   dor 

Cowpeischen  und  Littrt^sohcn  Drii.sen,  der  Morgagniscben  Lakuncn, 

udlicb  lii«  Ductus  proslalici.    Die  Dilatation  dieser  HohUäume  entsteht 

ilttrA  dio  Kompression  ihrer  natürlichen  Mfmdnngen  und  die  dadurch 

Miigte  ßttention  and  Stauung  ihres  Sekretes.  Die  weitere  Folge  dieses 

Zvstudts  ist  die  ßUdaug  von  Pochen  and  Rezessen  der  HarnrJibrenvand, 
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Fig.  44.  StricLiira  untbru  gonorrk.  putia  bulbMU  mit  konseliuUTer  H7pMlM|4u«  v| 

Dilatatjcn  der  Blase,  Dilatation  d*r  TTnCerea  und  der  tTiereDbeekea. 

■  luM  riiiflrwic«  äuiktonlill*  (■MsIgMCktiilMii,  bu-  ftf  f«iMi«  BDB^aD  tinam»«!.   I  T«*ch>| 

■■•«MBud  alt  TnbtkcIMUoBf.    <  nai  W  Krwdun«  Cn4ani  tat  SUnabMlM, 

Pftfwit  to  latlio Inf .400100.  tlknMlu|  ■■■  UM«!. 
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}i  imca  die  eüigefUhrteo  Bougius   und  Kallietor  sich  faEngen.    Dfts  ge- 

Kute  Dräsensekrot  wird  katarrhalisch  und  erscheint  als  getrübte  und 

ndii  oder  wdniger  eitrige  FlOssigkeit  auf  der  SciiI(>iinhaut<>b(>i'flS.ch».   Diu 

ftttdigeode  Stauwirkung  einer  Striktur  macht  sich  iitdüsseu  nicht  nur 

nf  dip  lentralwärts  unmittelbar  anliegendon  Teile  nnd  Organe  geltend; 

g(  bDB  sich  vieliuohr  bis  hoch  binaar,  bis  itt  die  äußersten  Zonen  des 

bnleiienden  und  harnhereitcnden  Apparates  erstrecken  (vgl.  Fig.  44). 

Dabei  ist  XU  bemerken,  daß  e«  durchaus  nicht  immer  nur  die  hochgradigsten 

ariktireo  sind,  die  eine   solche  Wirkung  haben  [Kevilliod^'^'j];  wie 

Seknehardl"-)  zeigt,  kennen  auch  geringfügige  Verengungen  zu  Hydro- 

D«|irüseii  fuhren.     BexQglicb  der  sekunderen  Veränderungen  in  anderen 

Oi^ea,  wie  Prostata,  Samenblaaeu,  Blatje,  Ureteren,  Nieren,  die  eich 

biipl«idiJich  als  Erweiterung  und  cJ)ronisch*entzändiicbe  Prozesse  rer- 

«fciedenster  Art  SuBcnu  sei  auf  die  einschiffigen  Abteilungen  di<-ses 

Budboches  verwiesen.  —  Von  anderen,  bei  Striktnren  häufig  nnzutref- 

fCtil«B  anatomischen  Verlnderongen   im    Bereiche   der  Urethra   sind  so- 

dua  die  Fisteln  zu  neouen.    Dieselben  gehen  in  der  Kegel  aus   einer 

purmthralen  Abstediemng  horror,  die  daduri^h  zustande  kommt,  daß 

ik  nlruEtriktuialti  Entzündung  iufelge  Eindringen  der  Eitererreger  in  das 

teiAbarte  Gewebe  ohneweiters  auf  das  letztere  fibergreift  und  dasselbe 

nrötrigeu  BinachmeUung  bringt.     Dt^r  nmsrhrieb^ue  Abszeß  erscheint 

Uta  dei  Haut  und  perfuriert  nach  außen.    In  diesen  Vülha  llndet  ein 

ünubOnfi  dordi   die  AbszeSöfl'nung  nach  auBen   zunächst  gewöhnlich 

übt  statt.  Bricht  dagegen  der  periurethrale  Abszeü  vorerst  nach  innen 

i^a  die  Harnröhre  durch,  und  ändet  dann  eine  Spontanheilung  nicht 

statt,  toodem    breitet  sich   die  Abszedierang  gegen   die  Perineal-  oder 

V.:  ulgegend  hin  weiter  aus,  so  wird  nach  der  schlieniicben  Erölluuug 

..'h  aoßen  nicht  nur  Eiter,  sondern  auch  Urin  durch  die  AhRzeßöffuung 

-:.i!^rt  und  es  i(ommt  zur  Bildung  einer  HarnBätel,  die  zeiitralwärts  der 

Süiiinf  in  die  Harnröhre  mündet  (Fig.  45).    Lipowski*'*'')  hat  1897 

dif>«e  die  Striktaren   komplizierenden  Bamabszesse  eingehend  behandelt; 

nMMiÜBfs   weisen    Motz   und  Bartrina*""),  gettützt  auf  ihre  Unter- 

duthuTi^eD  an  IB  Präparaten  des  lifus^e  Gnyon  nach,  daß  die  perinealen 

Afaneof  aus  periurethralen   EntzQndungiiherden  hervorgehen,  die  ihren 

Avgug  stets  von  den  Litträscheo  und  Cowperschen,  sowie  den  intra- 

bttlhiren  DrQsen  nehmen.  Auf  einen  solchen  Prozeß  dürfte  auch  der  von 

Ütle(«8e"'')  beschriebene  Fall  von  periurethralem  Strikturabszeß  ohne 

a«4ir«biro  Lasion  der  Urethral  Schleimhaut  zurückzuführen  sein.  Ferner 

Vaaxk  puriorethrale  Abszesse  an  der  Strikturstelle  im  direkten  Anschluß 

u  (tue  Sooden-  oder  Katheterverletxung  entstehen  (FJg.  46).  Die  letztere 

"■i;  ttch  so  geringfügig  sein,  so  bewirkt  sie  doch  in  dem  entzQndeten 

"««In  eine  Kontinaiiütstreimuog,  die  nicht  cur  den  vorhaudeuen  Eni- 
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zftndun^Sftrrffgfni  Tlir  imd  Tor  in  Jin  bisher  intaltl«  Nachliarsohaft  Öffnet, 
sontlern  gaD«  besyiuJers  auch  dt»ai  mehr  oiler  weiiigtr  infixierteu  Wt\e- 
hungsweise  zersetateu  Urin,  dessen  deletJlre  Wirbung  auf  die  Gewebe  Bich 
rasch  geltond  macht.  Dem  (Entsprechend  haben  die  Abszesse  dieser  Pro- 
veuicnz  iu  der  Re^el  phlegiuoDOgen  Charakter.  Nach  ihrer  Eir^fToaDg 
kommt  es  zur  Bildung  zeitweiliger  oder  dauernder  Fistelgfinge  zwischen 
Urethra  and  äußerer  Haut  (meist  der  Perineal-  oder  Skrotalgegend,  sel- 
tener am  Penis,  in  der  Leiste,  am  Bauch,  an  den  Natcs),  oder  in  Tcreinzelten 
Fällen  auch  zwischen  Urethra  und  Rektum  [Haliß*"'),  PiSraire**"),  Pier- 
antonii^'"),  die  bei  der  Million  stets  etwas  Urin  durchlassen.  Bei  läu- 
gerera  Bestehen  einer  solchen  Harnfistel  kann  ihre  Wand  den  Chamkter 
dys  Granulationsgewebes  ganz  oder  teilweise  einbüßen,  ihre  Oberfläche 
schrumpft  und  wird  derb,  sie  epidormisiert  beziehungsweise  epithelisiert 
sich,  so  daß  dann  nn  eine  Spontanheilung  haum  zu  denken  ist.  Die  von 
Dittel'"')  alü  „intrakallOse"  Abszesse  beschriebeuen  eitrigen  Entzündun- 
gen des  kall^aen  Strikturgewebcs  selbst,  die  sowohl  nach  innen  in  die 
Urethra  („Intraurethralabsiesse"),  als  nach  anUon  ins  periurethrale  Ge- 
webe perforieten,  entütehea  wohl  immer  In  der  oben  angerührten,  von 
Motz  und  Bartrina"")  dargestellten  Weise. 

Symptome  und  Verlauf.  Die  Erscheinungen  einer  Striktur  pflegen  in 
der  Regel  nur  langsam  gich  zn  entwickeln,  nach  Traumen  durchschnitt- 
lich rascher  als  nach  entzündlichen  Vorgingen.  Im  Verlaufe  ron  Wochen, 
Monaten  oder  Jahren  (bis  zu  35  respektive  40  Jahren),  bilden  sich  suk- 
zessive Kr-;cheinungen  ans,  die  sich  zunächst  als  Anomalien  der  Ent- 
leerung äuUurn,  und  zwar  in  erster  Linie  der  Entleerung  de;-  Urins,  in 
zweiter  aber  auch  des  Samens,  Weiterhin  treten  bei  längerem  Bestdien 
des  Entloerungshindernisses  Symptome  in  das  Krankheitshüd.  welche  anf 
die  durch  die  Striktur  bedingte  rückwärtige  Stauung  zu  beziehen  sind. 
Als  solche  sekunda.re  Erscheinongen  beziehungsweise  Komplikationen 
sind  zn  nennen,  die  Staunngstitlatation  der  retrostrikturalen  BarnrOhrfl 
(Fig.  41  und  45),  der  Blase  (Fig. -it  und  44),  der  Ureteren  und  Nieren- 
becken (Fig.  44);  dann  die  Urethritis,  Zystitis,  Pyelitis  und  Nephritis; 
ft>mer  die  periurethrale  Abszedieruiig  mit  und  ohne  konsekntive  Fistel- 
bildung  (Fig.  45  und  46):  dann  die  Urininfiltration;  endlich  sehen  wir 
bei  lange  bestehendem  Entleeningshindernisse  als  Folge  des  beständigen 
Dr&ngens  und  Pressens,  besonders  hei  älteren  Individuen  Hernien,  Hä- 
morrhoiden, Vorfitllß  des  Mastdarmes  etc.  entstehen,  —  Was  das  au 
erster  Stelle  genannte  wichtigste  .Striklur$ymptom,  die  Alteration  der 
Drinentleernng  anbetrifft,  so  äußert  sich  dieselbe  zunächst  durch  Ver- 
änderungen des  üamstrahles.  Die  Kranken  müssen  bei  der  Miktion  etwas 
warten,  bis  der  Strahl  erscheint;  derselbe  wird  dQon  und  zerfahren  (ge- 
gabelt), bat  keine  richtige  Projektion,  fällt  mehr  and  mehr  vom  Meatus 
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lAttkwJit  ib,  ist  iQweileii  auch  uniert rochen.     Der  Schluß  der  Miktion 

goftiltet  sich  nicht  prompt,  sondern  ist  durch  oin  kflrzeres  oder  längores 

yictBiorfln  (oft  in  die  Hosen  i  charakt4>n^ip<rt.   Alliiiähiicb  hdrt  di«  Kon- 

Cinaiiil  des  Strahles  ganz  auf  und  die   Miktion  crt'glgt  ühnrhaupt  uur 

Otftnwäse.  Die  spinüige  Drehung  iles  Ham^tmhlp3  („on  tir-boachon"), 

^  (0  oft  als   typisches   Striktursymptom   atigt^g^ben   wirij,    findet   sich 

iKJi  bfil  IndiridQRn,  die  keinerlei  Vereuguiig:  der  Harnröhre  aafn-Aisen: 

H  iat  daher  diese   Brscheinung  nicht  obnewoitcrs  als  charakte^isli!^ch 

griu  Leiden  angesehen  werden.    Den  Verändorungea  des  Uarnätrahles 

Btl  im  qnanUtatiT  verminderten  Kinzflentleernngen  parallel,  geht  eine 

ftrnelirte  Miktion srreqnenz  (Pollakiorie).     Letztere   besteht   nicht   nur 

fthnod  des   Tages,   sondern  der  Kranke  wird  auch  wahrend  der  Nacht 

dudi  das  mehr  oder  veniger  häufig  sich  einstelUnde  BedtirnUs,  Wasser 

n  Itiseo,  aus  dem  Schlafe  geweckt.    Je  nach  der  lutensit&t  des  Mik- 

itttyndmüssee,  ganz  besonders  aber  je  nach  der  lutensität    der   ent- 

illdlichen  KomplikfttioneD  (Urethritis,  Prostatitis,  Zystitis  etc.),  ist  die 

mtaenz  der  Emissiünen  eine  verschieden  große:    Wir   haben  kompli- 

«rte  StriktarfÄlle  beobachtet,  bei  denen  das  Bedürfnis  sich  alle  Viertel- 

itaoden  einstellte;   in   der  JUehrxahl  der  unkomplizierten  F&Uc  betragen 

dit  Fuseo  twischen  den  einzelnen  Miktionen  2—3  Stunden  bei  Tag  und 

bflSidit.  Die  Schwierigkeit  der  Entli^erang  und  die  daraus  resultierende 

TfritogsimoDg  des  Miktionsaktes  bringen  es  mit  sich,  daO  der  Striktu- 

tirrt*  an  will  kürlich  durch  starkes  Dringen  und  Pressen  den  ganzen  Vor- 

I  fHf  a  hctdüetm^ea  aod  ausgiebiger  zu  gestalten  sucht.    Allmählich 

'  fttlst  indessen  dieses  einfachste  Hilfsmittel  nicht  mehr  und  der  Kranke 

inint  Dan  zu  verschiedenen  Kunstgriffen  seine  Zuflucht.  Als  solche  sind 

n  lenun:  X«angziehen  oder  fJ^rmliches  Melken  des  Gliedes;  Veränderung 

l4tfStellsng  während  des  Ürinierens  speziell  das  Einnehmen  der  hocken- 

ta  PoBtioD,  am  die  Wirkung  der  Bauchpresse   inteiisiver  zu  gestalten; 

iltMchea  des  Penis  in  warmes  Wasser,  Applikation  warmer  UmschlSgo 

iif  Gtailalien  and  Damm,  SitzbSder  n.  dgl.  Schließlich  führen  auch  dit^se 

KnjpalatioDen  nicht  melir  zu  einem  befriedigeudeu  Kesultate:  Ks  kommt 

aakdist  uir  chronischen  inkompletten  Retention,  bei  welcher  die  Blase 

lieU  mrfar  TollstSndig  sich  entleert,  sondern  einen  quantitativ  allmählich 

lAnetden  ßesidualbarn   birgt.     Dem   entsprechend   meldet  sich  das 

I  bnMirfDLS  immer  häufiger,  während  gleichseitig  die  jeweilen  entleerten 

Pniq«»Btitlten   kleiner  werden.    Weiterhin   bildet   sich  wegeu  der  ver- 

outoa  ArbeilsIeistoDg  der  Blase   eine  Hypertrophie  ihrer  Waoduogen 

Itt  (sogenannte  Balkenblase,  „vessie  il  colonnes",   l'ig.  44  nnd  4*u,  nnd 

dfiilBich  kommt  es  zur  kompletten  BetenUon,  die  gewGhuhch  anläülich 

wr  hintalretendcD  Schldliehkeit  beziehungsweise  einer  Kongestion^  z.  B. 

,ftan  Eiacsses  in  Venere  oder  in  Baccbo,  einer  körperlichen  Üheranstren- 

11» 


lU 


Kuitl  BurckbiirdL 


gang,  oincr  Erkältung:  oilcr  Dnrchnilssung  etc.  «inscbct  und  Jen  Kranken 
enillich  /.viwgi,  ärstliclie  liilf?  nufziisuchen.  Die  Qun  folgende  Svndiening 
der  Hariiröhri!  deckt  den  walireii  Sa.cli verhalt  sofort  auf.  Mioh»l  und 
Groß*")  liaboü  bei  einer  solchen  akuti»D  Harnverhaltung  eine»  Strlktu- 
rierlen  eine  letale  Blasonruptur  licobachlft.  —  Es  wurde  oben  erwähnt, 
dall  Ijei  enger  Striktur  der  Urin  oft  nicht  im  Strahl,  .«ondcrn  nur  trftpfelnd 
eoUeert  wird.  Von  dieser  imuierhin  noch  willkürlichen  Urinentleerong  ist 
das  hei  gewissen  Strikt uriurten  zuweilen  beobachtete  iinwillkiirlitiho,  mehr 
oder  weniger  ständige  Abträufeln  des  Harnes  «o  differenzieren.  IHese 
Enuresis  kommt  vorzugsweise  den  weit  hinten  sitzenden  Strikturen  zu, 
bei  denen  das  starre  Narbengewebe  massig  ist  und  das  urethrale  und 
periurethrale  Gewehe  weithin  betriflrt,  so  Haß  infolge  dessen  die  uonnalo 
Funktionafahigkeit  des  Sohließapparates  leidet.  Hier  findet  das  unfrei- 
willige Abträufeln  be.ionders  in  aufrectiter  Stellung  des  Kranken  statt, 
während  int  Liegen  der  Patient  einige  Züit  trocken  bleibt.  Im  Gegensatz 
zu  dieser  Knuresi.^  aus  Inkontinenz  hat  das  Nachträufcln  nach  der  will- 
kQrlieheii  Miktion  seinen  Grund  darin,  d&U  hier  zentralwärts  von  der 
Verengung  infolge  des  gesteigerten  kollateralen  Druckes  eine  Erweite- 
rung der  Harnröhre,  eine  Art  von  Ileservoir  sich  gebildet  hat,  dessen 
lobalt  nHch  Beendigung  des  Miktionsaktes  nach  auüen  laogsaro  abhäu- 
felnd sich  entleert.  Neben  den  im  vorstehenden  erörterten  mechanischen 
Störungen  der  Harnentleerung,  intclit  hkU  nicht  selten  als  «ubjek- 
tivos  Striktursyntptom  der  Sofamerz  geltend,  den  der  Patient  w&hrcnd 
der  Miktion  empßndet  und  der  als  ein  Brennen  am  Sitze  der  Striktur 
angegeben  wird.  Sehr  heftig  ist  derselbe  wohl  nie;  doch  wird  er  immer- 
hin als  lästig  und  den  Miktion^akt  störend  bezeichnet.  Ein  nicht  geringer 
Prozentsatz  der  Kranken  sucht  den  Arzt  nicht  sowohl  wegen  der  mecha- 
nischen Miktionsst&rungen  auf,  als  vielmehr  wegen  dieser  unangenehmen 
und  .schmerzhaften  Sensationen.  —  In  ganz  analoger  Weise  wie  die  des 
Drins,  weist  die  Entleerung  des  Samens  bei  Strikturierteu  ebenfiaUs 
Veränderungen  auf,  die  sich  in  typischer  Weise  vornehmlich  nach  zwei 
Kiehtungen  hin  äuUern:  Binmal  findet  der  SamenerguQ  schon  bei  einem 
nur  mäßigen  Grade  von  Verengung  ein  Hindernis,  das  die  Krafl  der 
stoßweise  erfolgenden  Ejakulation  des  diekllüssigen  Spermas  bricht,  so 
datl  dasselbe  am  Orificium  urethrac  ext.  ohne  i'rojeklion,  lediglich  ab* 
träufelnd  zutage  tritt.  Bei  sehr  engen  Strtktureu  kommt  es  aber  auch 
vor,  daß  der  Samenerguß  überhaupt  nicht  nach  nuOen  erfolgt,  sondern 
daß  die  Flüssigkeit  in  die  Blase  regurgitiert.  Dies  geschieht  entweder 
ganz  oder  teilweise,  wobei  in  crsterem  Falle  der  peripher  Ton  der 
Striktur  gelegene  Hamrj>hren abschnitt  nach  erfolgter  Ejakulation  giUiilich 
trocken  bleibt,  während  im  zweiten  «"rst  einige  Zeit  nach  dem  Erguß 
am  Meatas  eplrliche  Tropfen  von  Sperma  erscheinen.  Solche  Individuen 
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UoImi  nitarlich  steril,  solange  das  Hiii(J«rnis  nicht  gehoI)pn  wird.  Bei 

jnBoas  behaudeltüH  Slriktaricrton,  voo  denen  jedi-r   schon    mdirere 

Jahre  in  steriler  Ehe  gelebt,  isl  nach  geluug»ner  Dilatation  der  Sliiktur 

Haäütii  der  Fran  eingetreteu.  üin  vorgenannten  Störungen  des  Samen- 

itlUM  sind  stets   von  Schmerzen    b<^leicet,   und  zwar   äuOerii  sie 

ui  rinintl  beim  Anprall  der  Flüssigkeit  au   die  Verengung  (^^Samen- 

M*  Dittels),  dann  aber  auch  im  Momente  des  Durohtrittes  des  Spermas 

teeb  die  Mündungen  der  Ductus  ejacutatorii  („coIii|ues  söniinates"  der 

IhiBLisisdieti  Autoren).    Die  letztere  Erscheinung  wird  dadurch  bedingt, 

tf  der  seotral  van  der  Striktur  gelegene  Abschnitt  der  Urethra  fast 

malt  SiU   einer   katarrhalischen   Entzündung   ist,   ■welche   eine  lufiltra- 

tiffl  4er  Gewebe  und  somit  auch  der  Mündungen  der  Sanienausführungä- 

{Uge  XEtr  Folge  hat     Die   Intensität   d^ts   Schmerzes   hjingt  vom  Grade 

i»  Verengung  sowie  von  der  Ausbreitung  der  rotrosttikturalon   Kntzfin- 

doog  ah.    Er  kann  sich   in   so   unangenohmer  Weise  geltend   machen, 

id  eJD    solcher   Patient    die    Kohahitation    üngstüch  ineJdet.     Int    Mo- 

■at«  des  Ergusses  empßudet  er  nämlich  in  der  Tiefe  di-s  Datniiies  d.  h. 

ia  tu  Pars  prostatiea  einen  inteusir  stechenden  Schmerz,   der  gewöhn- 

liik  mit  dem   Durchstechen  oioes  Messers  oder  einer  Nadel  durch  die 

WtnfBiidon  Gewebe  verglichen  wird.    Uci  Intaktbleibeii  der  Samenau!?- 

fUnmgsg^nge  wird  lediglich  der  Anprall  der  Ejakulation  an  ilie  Striktur 

Nhfttizhaft  ompfandon.    Pollutionen   wecken   die   Kranken  durch   den 

hnui  verbundenen  Schmerz  auf.    Ist  die  Striktur  von   einem  rezenten 

and  iM^breiteten  HamrShrenkatarrh  begleitet,  oder  mit  Prostatitis  oder 

äpKOtatozjstiÜs  kiimpliziert,  so  geschieht  es  nicht  selten,  dali  das  Sperma 

OK  naguinolente    BeschatTenheit  erhält.     Auch   das    Regurgitiercn   de.K 

[Sunans  in  die  Blaäe  kann  von  sc.hnienihanen  Sensationen  hegleitet  sein, 

lit  liiger  anhalten  and  nicht  nur  auf  den  Moment  der  Ejakulation  bc- 

R^kt  sind.   Ich  habe  einen  solchen  Fall  beobachtet,  bei  welchem  je- 

nOa  uieh  diesem  Regurgitieren  w&hreud  mehrerer  Stunden  ständiger 

iBtndraag  und  ein  in  die  Glaos  ausstrahlender,  höchst  peinlicher  Kitzel 

[«(iit.  —  Als  weiteres  fast  nie  fehlendes  Striktursymptom  Ist  ein  mehr 

lidff  weniger  eitriger  Ausfluß  zu  nennen,  der  gewöhnlich  nur  wenig 

'bpifs  ist  and  sich  meist  nur  als  Trübung  der  ersten  Urinporlion  bei  der 

Btdgl&serprobo,  oder  als  Yerklebtscin  der  Meatuälippen,  uder  als  Moi^en- 

I  Inpfut  („gOQtte  tnilitaire")  dokumentiert.  Seltener  ist  derselbe  ein  so  reich- 

bAff,  daQ  er  tagsüber  als  solcher  am  Meatus  erscheint.    In  letzteren 

Vhßai  handelt  es  sich  entweder  um  eine  persistierende  chronische  Blen- 

iHnbagie,  oder  aber  es  hat  sich  hei  lange  bestehender  Verengung  eine 

la^gcifroeheDe  retrostriktnrale  Dilatation  def^  Kanals  ausgebildet,  in  wel- 

tihcT  eise  ausgedehnte  Entzündung  sieh  eingenistet  hat,  die  das  Sekret 

Ust,  Solehe  retrostrikturale  Entzündungen  werden  in  der  Weise  nnter- 


166 


Kmil  Burckliardt 


halten  und  gesteigert,  daB  nach  der  Miktion  etwas  Urin  in  der  Exkava- 
tion zurückbleibt,  d^r  sich  dort  zersetzt  und  einou  ständigea  ßeiz  für  die 
Schleimhaut  abgibt.  Katarrhal i»che  Veränderungen  der  letzteren,  Ter- 
schwäraag,  Granalationsbildung  etc.,  und  damit  Hand  in  Hand  eine  reich- 
lichere Eiterung  sind  die  unmittelbaren  Folgen  dieses  Vorkommnisses. 
Spater  breitet  sieh  die  retrostriktnrale  Entzl'indung  zentripetal  weiter  ans 
tiiid  führt  dann  schließlich  zur  Zystitis  beziehungsweise  zur  Enltfindung 
der  oberen  Harnwege.  Die.'i  wird  umso  eher  eintrete«,  je  hochgradiger 
die  Stiiktur  und  je  unvollfitündiger  die  Kntleeruiig  der  Blase  ist.  Tat- 
sächlich  wissen  wir,  daU  bei  chronischer  inkompletter  Reteutiou  und  Uarn- 
Btauung,  die  Gefahr  der  entzündlichen  Mitbeteiligung  der  Blase  und  weiter- 
hin auch  der  Nieren  eine  ungemein  groDe  ist.  In  äbnlieher  Weise  wi« 
auf  die  oberen  Harnwege,  kann  die  retrostrlkturale  Entzündung  auch  auf 
die  Samenwege,  die  Nebenhoden  und  Hoden,  sewie  auf  die  Prostata  sich 
ausbreiten.  Bei  solcher  fortschreit«nden  Entzündung  der  Harnröhre  pflegen 
sich  nicht  selten  leichte  Blutunf^en  einzustellen,  die  zu  Anfang  ond 
besonders  zu  Ende  des  Miklioiisaktes  durch  sanguinolentv  Beschaffenheit 
des  Urins  sich  bemerkbar  machen.  Diesellien  werden  verursacht  durch 
die  Läsion  der  zarten  und  reich  vaskutarisierten  Granulationen  seitens 
des  Haniätruines,  und  namentlich  auch  durch  forcierte  Muskelkontraklionen. 
Heftigere  Blutungen  dieser  Art,  wie  sie  i.  B.  Hamonic"'),  Jaques**') 
u.  «.  beobachteten,  sind,  sofern  es  sich  nicht  um  Hämophite  handelt. 
selten,  wobei  wir  natllrhch  von  Jonen  abschen,  die  bei  retrostrikturalen 
Rntzfmdnngen  im  Anschlüsse  an  eine  instrumeutelle  Untersuchung  auch 
bei  vorsichtigster  Handhabung  der  Sonde  zuweilen  einsetzen,  lu  einein 
Kaue  Ton  Hectoen*")  hat  bei  einer  Striktar  der  Pars  membranacea 
eine  solche  fortschreitende  Kntziindung  zur  Gangrän  und  Neltrose  der 
Schleimhaut  des  ganzen  Harntraktus  oberhalb  der  Verengung  gefilhrt. 
—  Auf  eine  bei  einzelnen  StrikturßiUen  rorkommende  Begleiterscheinung 
macht  Eaton''"')  aufmerksam,  welcher  bei  4  Strikturierten  mitAsthuia 
das  Intzter«  nach  Hebung  der  Verengung  schwinden  sah.  Unter  unseren 
445  Strikt urfällen  ist  mir  diese  Erscheinung  ein  einziges  Mal  vorgekommen 
bei  einem  ^(jjlLhrlgon  Manne  mit  unkomplizierter,  nber  sehr  enger  go- 
norrhoischer Slriktur  des  hinti^rsti^n  Teile.s  der  Pars  bulb.  Nach  gelun- 
gener Dilatations  behau  dl  ung  harten  die  typischen  asthmatischen  ÄnßlUe 
Buhzessive  Tollstftndig  auf.  —  Die  Ver&nderangen  des  Urins  sind  je 
nach  dem  Stadium,  in  welchem  der  Kranke  sich  befindet,  verschiedene. 
Ks  gibt  Strlkturnillo,  bei  denen  eine  pathologische  BeechalTenheit  des 
Hamea  Oberhaupt  nicht  vorhanden  ist  In  anderen  läßt  sich  ein  Abweichen 
Ton  der  Norm  makroskopisch  nur  bei  der  DreiglSserprobe  nach w eisten. 
Hier  erscheint  die  erste  rrinportion  entweder  klar  mit  einzelnen  feinen 
grauweiHen   respektive   gelben    Filamenten,   oder  auch    weißen    opaken 
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gckflppcb^n:  oder  s\c-  ist  iWffm  laicht  gotrnbt  mit  oder  ohne  den  ge- 
uuten  B«im<;agungeu.  Mikroskopisch  orwoist  «ich  diu  diffuge  TrULnDg 
iJjdnreli  zelltge  Blemeute  (vorwiegend  Leukozyten,  spärliche  fipithelieD, 
lütiilicli^  Mikroorgaiiisraeo)  bedingL  Die  Filanit^nte  bf^stebea  aus  einer 
fKBi''niigen  Substauz,  tu  welcher  Leukozyten  und  Kpithelitm,  auÜerdem 
iiKb  BüktiTien  eingebettet  sind.  Sie  entstainmen  zum  Teile  den  urc- 
ünita  Drüsen  and  sind  nicht«  anderes  als  das  gestaute  und  cinge- 
djctle  Sekret  derselbnu,  zum  Teile  entstehen  sie  dnrch  Eiterahlagerung 
tiii$rke&  den  natfiriichen  Fjiltcbün  der  Schleim  bau  tobe  rtlüche.  Die  oben- 
jeoiiiol^D  kleineu  opaken  Schüppchen  sind  ausscblieOlich  aus  Platten- 
au%ebaat  und  rühren  bcr  von  A bsch il fern n gen  verdickter  Kpi- 
In  schwereren  und  komiilijLierten  StrikturdUlen  neliineu  nun 
Aw  Beimengungen  quantitativ  zu  und  es  ertcheint  der  Harn  dea  zweiten 
ud  dritten  Olasea  ebenfalls  mebr  oder  weniger  diffus  getrübt,  ein  Zeichou 
ht  die  Blase  beziehnngsweise  die  oberen  Harnwego  sich  ebenfalls  am 
Htifiodlichein  Prozesse  beteiligt  haben.  Dem  entsprechend  weist  der  Urin 
iit  ntaarakteristischeD  chemischen,  physikalischen  und  mikroskopischen 
Anomalien  anf  nnd  nach  seine  24stllndJgo  (iesamtquantilät,  die  in  leichton 
ul  nakomplixierten  Fällen  stets  eine  normale  ist,  erfährt  weitentLiche 
VcdDikningen  (Tgl.  die  Kapitt^l  Zystitis,  Pyelitis,  Nephritis).  Pa- 
tillal  mit  der  Eentripelalon  Ausbreitung  der  retrostrikturalen  Entzündung 
nhova  gewöhnlich  auch  die  ticsebwerden  des  Kranken  zu  und  d«*r  All- 
gmüiDätaud  wird  HchlieÜlich  schwer  iu  Mitleidenschaft  gezogen.  — 
iiSir  den  bisher  aufgeführten  primären  und  sekundären  Krächeinungen 
M  nKh  verschiedene  Komplikationen  d(.'r  Striktureu  uamhaft  zu  machen, 
nkh«  im  weiteren  Verlaufe  derselben  eine  wichtig»  Kolle  spielen  k{)nnen. 
1b  (nter  Linie  kommen  hier  in  Betracht  die  periurethrale  Absze- 
ditiBDg  (Fig.  4Q)  und  die  ilarnfiätoln  (Fig.  45),  deren  Genese  uud 
lilkala^ch-anatomiächen  Terkältuisse  wir  bereits  gedacht  haben.  Dali 
»kfc«  iDMSt  schwere  eitrige  Entzündungen  mit  entsprechend  krankhafteu 
iU^etnerscheinnngen  einbcrgehen  müssen,  ist  klar:  Fieber  oder  SchQttel- 
bMe,  Störungen  von  selten  des  Verdauungsapparates,  Schlaflosigkeit, 
Mnencn  etc.  sind  dabei  die  Reget;  in  einzelnen  Fällen  geht  die  Ab- 
Bilbiklaa^  auch  mit  akuter  Hurnrctention  einher.  Durch  die  Bildung 
Jf  ntroftrikturaloD  Harnfisteln  erfahrt  der  Zustand  der  Kranken  ge- 
etwelche  vorübergehende  Erleichterung,  indem  die  Urinentleerung 
Bg  leichter  und  ausgiebiger  erfolgen  kann,  weshalb  dann  auch  die 
zeotralwftrts  in  den  Harnorganen  weniger  rasch  vor  sich  geht. 
UdoMB  darf  iu  solchen  Fällen  doch  wohl  kaum  von  „Naturheilung" 
lia  ^NaturhUfe'^  gesprochen  werden,  da  beim  weiteren  Bestehen  der 
Futtb  das  umliegende  Gewebe  entzündlich  inhltriert  wird,  induriivt  und 
Mkfielig  wird,  neue  Abszesse  sich  bilden  —  kurz  der  Zustand  der  Pa- 
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tieutßu  je  langer  Je  mehr  lästig,  ja  nnertrftg'Uc}]  wird.  Rine  wichtige 
Komplikation  der  Striktur  ist  ferner  die  progrediontn  ürininfiltra- 
tion  (vgl.  Kap.  IV,  S.  102).  Sie  kommt  allurdiugs  viel  seltener  vor,  als 
die  umschriebene  periurelhra1r>  Ab.szetücruiig;  sie  kann  eich  aber  mit 
der  lelzt«<reii  kombiitit-rcti  um)  i^ivb  tlirekt  an  dieselbe  auschUeß«n.  Sie 
sutzt  immer  ein«  KuiitiuuitS-tälrenuung  voraus,  sei  dieselbe  hqd  die 
l'otge  einer  Katheter-  rflspi-ktive  Sondenverletzutig,  oder  sei  sie  durch 
VerschwSruiig  aDd  Usor  infolge  eitriger  BntzÜndang  entstanden;  außer- 
dem muß  die  Entleerung  döä  Harnes  nach  anßoD  bedeutend  gehemmt 
oder  ganz  unmöglich  sein.  Der  Urin  tritt  dann  bei  der  unter  besonders 
st&rkßm  Druck  erfolgenden  Miktion  duri^h  die  schadhafte  Stelle  der  Uarn- 
rAhrenwand  nach  auß<^n  und  wiihlt  f^ich  in  lisis  benachbarte  (jcnebc  ein, 
in  den  Maschen  di>(-sell)ftii  in  der  früher  (S.  103)  beschriebenen  Weise 
rasch  weiter  sich  verbreitend.  Kr  bewirkt  hier  um  so  eher  Nekrose,  als 
er  in  den  meisten  Fallen  krankhaft  verändert  respektive  zersotit  ist. 
Kine  jauchige  Phlegmone  ist  die  unmittelbare  Folge  des  Vorganges,  der 
mit  den  schwersten  Störungen  di^s  ÄtJgemeinbeöndene,  wie  sie  eben 
der  Sepsis  eigen  sind,  einhergeht.  Die  Haut  der  infiltrierten  Körper- 
gegcndeii  wird  geschwellt  und  ßdematOs,  geratet  bis  blflnlich  verl^rlit, 
Skrotum  und  Peniü  werden  anfflrmticb  groß,  in  der  gespannten  Haat 
schimmern  dunkle  Veueanetze  durch.  Die  l'alpatiou  ei^ibt  Fluktuation, 
in  fortgeschrittenen  Fällen  Kuwoilen  auch  Hautemphysem.  Ohne  opera- 
tives Fiingreifen  d.  h.  ausgiebige  Inzisionen  der  infiltrierten  Partien  und 
KrdfTnung  der  HarnrOhre  zentralwJlrts  der  Striktur,  geben  solche  Kranke 
unter  ständiger  Zunahme  der  septischen  Erscheinungen  ra.sch  zugrunde. 
Wenn  dagegen  ein  noch  so  zersetzter  Urin  am  bloÜUegendon  Bindegewebe 
nur  vonlberflieöt  und  sich  nach  außen  ergießen  kann,  so  werden,  wie 
(lii>K  Koser"'",!  zuerst  nachgewieNcn  hat,  die  Gewebe  wohl  gcStzt,  nekro- 
Usiert  oder  inkrustiert,  es  kommt  jedoch  nicht  zur  prugredieuteu  Infiltra- 
tion. Eine  besondere  Art  zirkumskripter  Urininfiltralion  bei  Strikturierteu 
beschreiben  Karewski*"^")  und  Satre  iiit.  bei  ersterem),  die  dadurch  zu- 
stande kommt,  daß  bei  sehr  feiner  Perforation sGffnuug  durch  tropfen- 
weisen Hineinsickern  von  Urin  in  das  periurethrale  Gewebe,  chroniscb- 
eutzDudliobe  Neubildungen  von  geschwulstartige ra  Charakler,  ürinzysten, 
entstehen,  die  bis  faustgroß  werden  kennen.  Im  Gegensatz  zu  Satre, 
der  dies  nicht  als  notwendige  Vorbedingung  nennt,  meint  Karewski, 
dal)  fDr  das  Zustandekommen  dieser  Form  ein  präcxistierender  periure- 
thraler Hohlraum,  wie  z,  B.  ein  chronischer  Abszeß  mit  schwartigen  Wan- 
dungen, dessen  Eiter  vorgäugig  abgeflossen  ist,  vorhanden  sein  mtlBse. 
Vom  einen  wit»  vom  anderen  Äntor  wird  dabei  als  selbstverständlich  ein 
saurer  und  unzersetxter  Urin  angenommen.  Endlich  seien  der  Vollständig- 
keit wegen  als  ab  und  zu  beobocbtoto  Komplikationen  der  Striktaren 
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OMk  tvn  gt-oannt:  Die  \m  aaimc<Qiak.i lisch  zersoletem  Urin  in  der 
n^W^tur&Iea  Erweiterung  oder  iii  peritireÜirnlQn  AbszoUhOlilen  und 
fbtt^ingea  sich  bildenden  Phosphat konkremeote  (vgl.  Ka,p.  VU);  dann 
Aekäoodera  bei  älteren  Individuen  infolge  des  ständigpn  Drängens  und 
j^nfMQS  TorkommendeD  Hernien  und  Eümorrhoiilen. 

DiagnoM.     Das  Vorhandensein   des   einen   oder  des  anderen  bezie- 
bai^treBe    mehrerer   der    im    vorstehenden   Absehnitte    bc^chrinhoncn 
^ptome  berechtigt  uns  natürlich  noch  nicht,  bei  einem  Kranken  ohne- 
mÜBTS  eine   Striktur  anztmehmen.     Für  den   eiunandsfreicu   Nachweis 
«iir  wlelieD  ist  dio  lokale  Untersuchnng  notwendig,  welche  in  erster 
Xjnia  HD«  Aurschluß  zu  geben  hat,  ob  eine  ätriktur  wirklich  vorhanden, 
aid  vean  ja,  uns  ncitcrhiu  über  deren  Sitz,  BesebalTenheit  und  Zahl  zn 
oöslMren  bat.  Diese  lokale  Untersuchong  besteht  in  erster  Linie  in  der 
PdfStioa  der  Harnröhre,  und  zwar  hauptsächlich  in   der  Palpation  von 
Hm  mittels  besonderer  Inatrumente,  dann  aber  auch  in  der  von  außen 
bfT.   Als  weiteres  Unters uchungsmittel   ist  die  Endoskopie  zu  neoiieii, 
(kbc  das    Harn rAhren innere    dem  Auge   zugilngliefa   macht   und   ge- 
rn Formen  von  Striktnren  (die  sogenannten  relativen  oder   weiten) 
Vteb  froher  erkennen  lälit,  als  die  Sondierung.  Ferner  hat  sich  dio  Untor- 
McbiDg  auch  auf  etwaige  sekundäre  Vcrändernngen  der  Harnwege  und 
<!([  Ö«jitalörgane  zu  erstrecken.  —   Die  Palpation    der  Urethra  von 
Itoan  her    wird   von   uns    iinmer   vorerst   mit   einer  dünnen  und  birg- 
masi,  im  Terh&ltnis  zu  ihrem  Schafte  stark  geknSpften  Bougie,  Ouyons 
Ei)fc)r&lear  ä  boale  olivaire  (Fig.  47),  vorgenommen.  Es  ist  dies  das  ge- 
(j^elEte  Instrument,  um  eine  rorhandene  Striktur  sofort  absolut  sicher 
MUn  und  gleichzeitig  aucb,  d.  h.  beim  ZurClckzieben,  ebenso  sicher  ihre 
li^e  bestimmen  zu  k(inneii.    In  der  Kegel  beginnen  wir  die  üntei*- 
otftug  mit  einer  solchen   Explorativbongie  von  Nr.  10—12  Charricre 
(KupAUrke).    Ist  eine  für  das  Instrument  eutrierbare  Verengung  vor- 
bidei,  fio  fQblt  die  fahrende  Hand  dentlich  vorerst  das  Anstoßen  des 
ütfhi  an   der   engen,   derben   Stelle   und   dann   das  Reiben  desselben 
rftnod  des  Durebgleiteus  durch  die  Striktor;  i.st  letztere  uneben  oder 
bekerig,  so  machen  sich  auch  die  einzelnen  Protuberaozen  deutlich  be- 
weüiu.    Hat  das  Instrument   di»  Striktur  vollständig  passiert,  so  ist 
>ftrud  des  ZurQckziehens  wiederum  das  Anstoßen  oder  Hängenbleiben 
In  XnopfM  am  zentralen  Ende  der  Verengung  zu  fOhlen.    Die  Dilfe- 
in  der  M&6e  des  aus  dem  Meatus  ext.  vorstehenden  Bougie  Schaftes 
\m  Aiutoß  während  des  Einfahrens  und  wghrend  des  ZurOckziehens 
(^U —  bei  BerQcküichtigung  des  Lüngsdorcbmi^sseTS  des  Soudenknopfes 
-■  die  genaue  Länge  der  Striktur.  Läßt  sich  mit  der  eingcffibrlcu  Knopf- 
UBoei  die  Striktur  nicht  passieren,  so  ist  sukzessive  eine  .schwächere 
n  idma,  bia  sehUeßlich  die  Kinfübrung  gelingt.  Bei  sehr  engen  Strik- 
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turcn  passieren  oft  nur  filiforme  ungc!kiir>pft:G  Bougit^ü,  mit  deoen  bezflg- 
lich  Orit^ntieruiig  über  lii«  Läng«  Jer  Verengurig  iiatöilich  DtchU  au8- 
surichteD  ist.  Mit  sokheu  l&Dt  sich  vorerst  nur  Sitz  uud  Grad  der  Slriktur 
bestimmen.  Hier  wird  dann  sukzessive  dilatiert,  bis  eine  geknöpfte  Kx- 
plorativbougie  durchgeht.  Daß  eiue  Slriktur  für  eine  feiue  Bougie  Qber- 
liaupt  nicht  permeabel  war,  ist  uns  in  den  letzten  14  Jahren  mit  der 
Zunahme  unserer  Erfahrungen  nie  mehr  begegnet,  und  ich  muU  daher  den 
Ausspruch  von  Desnos^'^)  als  berechtigt  anerkennen,  der  erklärt,  nie 
eine  Striktnr  gefunden  zn  haben,  die  mit  Geduld  fQr  eine  Bongie  imper- 
meabel war.    Ist  mit  der  kleiuen   Knopfnommor  das  Hindernis    nicht 


Fig.  47.   Olivvoboagie  (Explornteiir  ä  boul«  olivkirc]  von  Gujod. 


nachzuweisen,  so  maß  die  Hnrnrj^hre  zunächst  noch  mit  stärkeren  Bi- 
plorativbougies  (bis  Nr.  24)  uiiter^jucht  werden,  da  es  auch  Sttiktoren 
mit  weitem  Lumen  gibt,  bei  denen  sich  die  unnachgiebige  Partie  der 
Urethralwand  —  wenn  Qberhaupt  auf  diesem  Wege  —  erst  beim  Ge- 
liraucbe  starker  Sonden  erkenaea  laßt.  Es  sind  dies  die  sogenannten 
relativen  oder  weiten  Striktnren,  welche  man  in  der  Regel  besser 
endoskopiseh  sehen,  als  palpatorisch  mit  der  Sonde  fühlen  k&na  (vgL 
unten).  Bei  der  Sondiernng  hat  man  sich  zu  vergegenwärtigen,  daO  der 
CoUiculus  üeminalis  gerade  in  Fällen  gonorrhoischer  Striktnr  nicht  selten 
infolge  von  chcuniscb-enlxündlicheu  Prozessen  vergrößert  ist  and  sich 
derb  anfOhlt,  so  daß  er  bei  oberflächlicher  Untersuchung  als  Striktur 
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imponieren  k^Snote,  eine  TütuüchuD);  die  udiso  eher  zu  begreifeu  ist,  als 
der  SameohOgel  unter  die.seu  VerkältuitiBcn  i>ei  BfirQhrung  mit  dütn  Hou- 
deDknopF  meistens  schmerzhaft  ist.  Man  berltcksiDhtige  daher  während 
d^r  Sonden nnfQhrung  stets  die  anatouiiseheu  Verhältnisse  der  Urethra 
bexiehungsweise  kontrolliere  die  jeweilige  Lage  des  Instrumentes  in  den 
Mozelncn  Abschnitten  derselben,  und  da  wir  wissen,  daU  Striktaren  der 
Pars  prostatica  zu  dea  größten  Seltenheiten  gehören,  so  wird  beim  Nach- 
weise  eines  Uindernisses  in  diesem  Harnröhrenabschnitto  zunächst  an  diß 
Möglichkeit  einer  gewöhnlichen  KolUkulush)'p«rtro]Oiie  gedacht  werden 
mfiaaen.  Wiederholte  Sondenbetastung  des  Hindornisäes  bei  gleichzeitiger 
FingfrkontroHe  per  rectum,  hauptsächlich  aber  die  endoskopische  Ünter- 
sucbang  orientieren  über  die  wirkliche  Sachlage.  Thompson''^')  gibt 
diesbezfiglich  au,  daß  bei  Festsitzen  des  Untersuch nngsinstrumentes  inner- 
hilb  V2bcm  vom  Meatas  eiL  ein  Zweifel  Ober  das  Vorhandensein  einer 
wirkUcbeQ  Sttiktor  kaum  bestehen  könne,  daß  ferner  ein  in  der  Tiefe 
von  lS'5—lä  cm  sicher  konstatiertes  Hindernis  ebenfalls  hCchüt  wahr- 
scbeiolicb  eine  Striktur  sei,  dall  dagegen  bei  einer  Tiefe  von  15  rm  an 
das  Sondenbindemls  meist  durch  eine  der  in  der  normalen  Pars  mem- 
branacea  oder  Pars  prostatica  vorkommenden  natürlichen  Uommuugea 
Temrsacht  werde.  In  l«>t7.teren  Fallen  ist  mit  verschieden  geformten  In- 
■tranentun  die  Passage  zu  ver.iucheu,  die  auf  die  (•inn  oder  andere  Weise 
nebiens  gelingen  wird.  M'ir  selbst  bestimmen  den  Hitz  einer  Striktur 
ia  der  Begel  so,  daß  wir  den  Sondenknopf  bei  seinem  Anstoßen  an 
dai4  Uindernis  von  außen  beziehungsweise  vom  Rektum  aus  durchtasten, 
and  ans  in  dieser  Weise  mit  Leichtigkeit  Qber  die  topographische  Lage 
d*r  Verengung  orientieren.  Ist  die  Talpation  des  Knopfes  au^nahins- 
Vttbe  nicht  mOglicb,  so  liefert  uns  die  am  Sondonscbaft  zu  messende 
Distani:  vom  Meatns  ext.  bis  zum  Hindernis  die  fflr  die  Bestimmung  des 
8txiktur5it2es  nöUgen  Anhaltspunkte.  Geradeso  wie  eine  liliazelstriktur,  so 
werden  auch  die  bei  ein  und  demselben  Individuum  eventuell  vorhaudenen 
multiplen  Verengungen  nachgewiesen.  Dies  gelingt  bei  zweifacher,  kurzer 
Süiktnr  in  der  Begel  ganz  leicht;  schwieriger  gestaltet  sich  die  Sache 
bei  drei  nnd  mehr  Striktureo,  zumal  wenn  dieselben  nahe  bei  einander 
brgen  aod  nur  undeutlich  von  einander  abgegrenzt  sind  (Fig.  43).  Hier  erb&lt 
nun  beim  Abtasten  mit  der  Sonde  dm  Eindruck  einer  sehr  langen  Einzel- 
ttriktor  (Fig.  41).  Praktische  Bedeutung  Ist  Obrigens  meines  Krachtcns  der 
ditgOMtisoben  Feststellung  einer  grCÜereu  Zahl  von  Striktureu  und  ihrer 
Diftrenzierung  von  einer  langen  Einzelstriktur  kaum  beizumessen;  denn 
■i  istt  wie  DitteP''*)  mit  ßeobt  bemerkt,  ganz  einerlei,  ob  man  in  ein  und 
d«m«elben  Falle  von  11  Striktoren  des  kavernösen  Teiles  der  Harnrfihre 
«triebt  oder  von  einem  in  toto  strikt nrierten  Kanäle,  der  an  einzelnen 
Slellus  enger  ist,  da  au  einer  solchen  Urethra  doch  nur  wenig  gesundo 
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Partien  vnrliaiulen  st'in  worden.  Wenn  Dittel-*"")  dag^en  sagt,  daß  daa 
diaguostüclio  Sundicrvn  nur  mit  cinor  MnUlUonde  geschehoo  darf,  so 
mflssen  wir,  gestützt  auf  unsere  Erfahrungeo,  die  Berechtigung  etaes 
solchan  Ansspraches  —  wenigsteus  in  dieser  Form  —  des  entschie- 
deneten  in  Abrede  stellen,  trotzdem  Dittel  diesen  Lchrsatx  »als  einftn 
uralten  and  von  niemand  angefochten en"  hinstellt.  Wir  b«Qätxeii  xu 
diagnosUechcD  Zwecken  die  Mctallsoude  aasschließUcL  zur  Orientierung 
über  die  Dolinbnrkeit  der  vorher  mit  der  elastischen  Knopfbougie 
bexriglich  Sitx  und  Grad  explorierten  Struktur.  Denn  viel  besser  als  mit 
jedem  weichen  nnd  elastischen  Instrument  ist  mit  der  unna«h^ebigea 
Melallüondf^  zu  fühlen,  ob  eine  Striktur  elastisch  nnd  dehnbar  oder  ob  sie 
uanachgiebig  und  starr  ist,  ob  ihre  weitere  Umgebung  am  kallfisen  Pro- 
zeß  partizipiert  oder  ob  die  Kaltusbildung  auf  einen  umsehriobonen  strik- 
turlerenden  Eting  beschränkt  ist  —  alteii  Funkte^  die  hinsichtlich  Prognose 
und  Therapie  von  wesentlicher  Bedeutung  sind.  Mit  der  diagnostischen 
Sondenuntersnchung  wird  zweckmäßig  die  Palpation  von  außen  oder  per 
rectum  kombiniert,  die  uns  die  Konfiguration  und  Ansdehnung  der  schwie- 
lig veränderten  Gewebe  erkennen  läßt.  Ringförmige  Striklureu  heben  sich 
von  der  Meiallsonde  meist  scharf  ab  und  lassen  sich  mit  dem  palpierenden 
Finger  auf  dem  Instrument  als  gut  begmnzter,  derber  Ring  durchfühlen. 
Über  d"n  hohen  Wiirt  dpr  gekiiBpflen  elastischen  Kiplorativbougie  für  die 
l>iaguoäe  der  Uarnrölureustriktureo  sind  beule  die  meisten  Äatorcn  einig. 
Bihraor"'^J  sowie  Wohl*'*^')  haben  diesbezüglich  eine  Reihe  von  verglei- 
chenden Unter^^uchnugen  mit  dem  genannten  Instrument^  der  gew&bnlichen 
zylindrischen  Sunde  und  dem  Oti eschen  ürethrometer  angestellt  und  be- 
tonen beide  die  große  Überlegenheit  des  geknöpften  elastischen  Bxplora- 
teurs.  Auch  sie  sind  jedoch  der  Ansicht,  daß  für  die  Beurteilung  der 
T>i^bnbarkeit  einer  Siriktnr  die  zylindrische  Sonde  das  geeignetere  Instru- 
ment sei.  Außer  dem  eben  genannten  bekannten  Otissvhen  t'relhromet«r 
sind  noch  andere  Int!trumento  zur  direkten  Messung  des  SLrikturkalibers 
angegeben  worden:  So  z.  B.  von  Vajda*-^*J,  dessen  Drethro-Kaübromano- 
meter  nicht  nur  das  Kaliber  der  Urethra,  sondern  auch  den  Druck  anzeigt, 
welchen  die  Harnröhren  wand  auf  des  Dehuapparat  ausQbl.  Einen  etwas 
komplizierten  Apparat  zur  graphischen  Darstellung  der  Strikturen  hat 
Poreau^'^)  konstruiert,  bei  dessen  Anwendung  die  Schwankungen  des 
Kanallumens  auf  eine  Kegi^triertrommel  (ibertragcn  werden;  einfacher  ist 
das  ältere  Instrument  von  Herschell*"').  —  AJs  weiteres  diagnostisches 
Hilfsmittel  zum  Nachweise  einer  BarnrOhrenstriktur  folgt  nach  der  Pal- 
patiou  die  lnspektion,  die  mittels  der  Endoskopie  respektive  Orethroskopie 
vorzunehmen  ist.  Es  wird  heute  wohl  niemand  den  Wert  dieser  Ünter- 
snchungsmcthode  für  die  Diagnostik  anzweifeln  wollen;  stehen  wir  doch 
auf  dem  Staudpunkte,  erklären  zu   mQssen,  daß  es  Strikturen  gibt,  die 
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iTvaiger  mit  dem  Taütäinii  aU  vtt^l  tiHsiser  itiit  dem  Oosicbtsditn  zu  er- 
kmoPD  sind.  Der  endoskopische  Büfuüd  bei  ausgebildeter  Harnr<Jhrt^ii- 
ilriktnr  ist  oin  darchaas  charakteristischer  (Taf.  I,  Fig.  1—5):  Kin«^  grim- 
weiüc  oder  rOlUchwelLIc,  mattgtSnxeDd«,  dvih  eich  aofUhloude  nud  mit 
der  Kodoskopsoadc  nicht  «^iodrOckbare  Gonehismassc  niinmt  cntivedrr  das 
gaaxe  Oesicblsfeld  odvr  einen  Teil  desselben  ein.  Die  Zenlralßgur  ist  auB- 
nohoMlos  klalTeDd,  bat  meist  ihr«  ursprllnglicho  anij  für  den  bolrefTenden 
Haroröhrenabschnitt  typische  Knnfiguration  verloren;  sIa  kann  die  mamijg- 
faltigsten  Formen  iinnehnmn  (Taf.  l,  Fig.  2,  S,  i>).  Diese  lehleren  sind 
besonders  deutlich  zu  sehen,  wenn  während  des  ZurCiokziehcns  des  Tubus 
die  UantrObre  etwAü  angespannt  wird.  Die  weit  klalTende  Zenlralfigiir 
gestattet  dann  sogar  einen  Kiiiblick  in  den  nächst  tieferen  Abschnitt  des 
Kanals.  Die  feineren  Details  sind  verloren  gegangen,  die  Narbe  stellt 
eine  zuweilen  glatte,  zuweilen  h&ckerige  Fläche  dar.  In  letzterem  Falle 
ttnd  die  Lichirefiexe  unregelmäßig,  bilden  größere  oder  kleinere,  scharf 
omtchriebene  Flecken.  Wird  nur  ein  Teil  des  Gedieh  tu  feld  es  von  der  Strik- 
tornarbe  eingenommen,  so  erscheint  in  seinem  übrigen  Abschnitte  die 
mehr  oder  weniger  pathologisch  veränderte  Schleimhaut.  GeTr{}hnlich  ist 
der  Übergang  der  Narbe  in  die  normale  Mukosa  kein  plötzlicher; 
es  ersebeint  deshalb  auch  die  unmittelbare  Umgebung  der  Striktur 
blUMf  als  normal  und  rigid  (Taf.  I,  Fig.  1,  3,  4).  Meist  zeigt  die  Schlcini- 
haal  in  der  Umgebung  der  Narbe  deutliche  Ver^ndoiungen:  Ihre  feine 
radiäre  Streifnng  ist  verschrunden;  das  Epithel  ist  stellenveise  verdickt, 
ftallenweisp  fefall  es  ganz;  von  Drüsen  ist  gewöhnlich  nichts  zu  sehen. 
Zuweilen  findet  sieh  die  Mukosa  an  einzelnen  Stellen  in  einem  Zustande 
der  Wucherung  und  der  Granulationsbildung,  was  besonders  in  der  häufig 
vorhandenen  retrostrikturaleu  Exkavation  beobachtet  wird.  Die  granuiic- 
reodeo  Stellen  nehmen  selten  eine  gröQere  Flache  ein;  gew^ihnlinh  han- 
delt es  sich  um  vereinzelte,  genau  umschriebene  GranulationspfriSpfe,  die 
•ich  bei  parietaler  Einstellung  in  toto  leicht  Überblicken  lassen  (Taf.  1, 
Fig.  4).  Die  sogenannten  weiten  oder  relaliren  Striktaren,  die  mit  den 
g«w0fanlichen  Sondennummern  zuweilen  kaum  sich  erkennen  lassen,  do- 
kvmentieren  sich  im  Endoskop  ohncwoiters  sofort  durch  das  charakteri- 
gtiteiie  Klaffen  der  Zeutralfigur,  welch  letzleres  !;tets  als  der  Ausdruck 
dar  (flflweise  oder  ganz  untergegangenen  Elastizität  des  betretenden 
HararOhrenabschnitles  aufzufassen  ist.  Bei  dieser  Strikturform  ist  manch- 
nul  aaDer  der  genannten  Anomalie  überhaupt  keine  VerSadcrung  der 
Sefalämhaut  wahrzunehmen  [vgl.  auch  E.  Burckhardt^'''],  Endoskopie 
tte.^  In  seinem  bekannten  klassischen  Lehrbucbe  der  Urethroskopie  gibt 
OberUender^')  eine  detaillierte  Beschreibung  des  endoskopischen  Be* 
faodes  der  Harn  röhren  s  tri  klnrcn  in  den  verschiedenen  Stadien  ihrer  Ent- 
wicUuDg;  seine  DarstcUuDgeu  stioimeo  im  großen  und  ganzen  mit  uo- 
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Rprnr  pbon  skizzierten  flberpin.  IJezflglich  der  Kinzelheiteii  soi  auf  die  mit 
vorlreftlicben  Tafeln  ausgestattete  Arbeit  OberlaernJors  vorwiesen.  So- 
dann ist  noch  einer  Mitlnilung  von  Foderer'^')  zu  gedenken,  welcher 
du  «ndo.skopiftoho  Hilil  cini^r  Vorützungfistrikttir  be-^chreibt.  Dali  die 
Endoskopie  aueti  uoch  io  aiid(>rer  Weise  diaguoetii>eli(<ii  Zwecken  dienen 
kann,  uümlich  znm  Anfanchen  und  Entrieren  des  Lamens  einer  scheinbar 
impermeabeln  Striktur,  sei  der  Vollständigkeit  wegen  hier  noch  erwühnt. 
In  einzelnen  unserer  Fälle  ist  es  uns  auf  diesem  Wege  gelungen,  die 
feine  Bndoskopsoude  durch  den  Tubus  in  die  eingestellte  Striktnr  nnd 
durch  letztere  hindurchzufahren;  neuerdings  bringt  auch  Kook*")  eine 
solehft  neobarhtnng.  —  Wie  eingangs  erwähnt,  wird  die  Diagnose  erst 
voUstindig  sein,  wenn  wir  auch  über  etwaige  Folgezustände  derStriktur 
d.  b.  Ober  die  etwa  vorhandenen  sekundären  Veränderungen  im  Bereiche 
der  Harnwego  orientiert  sind.  Diese  UntersachuDg  hat  sich  zu  cr- 
Btreckuu  zunächst  auf  dßn  Zustand  der  Eaniröbre  vor  und  hinter  der 
Striktar,  sowie  ihrer  Umgebung  (Urethritis,  retrostrikturale  Erweiterung, 
urethrale  und  periurethrale  Abszesse,  Fisteln,  Cowperitis,  falsche  Wege, 
Konkremente);  dann  auf  die  Beschaffenheit  der  Blase  (Zystitis,  Blasen- 
dilatation,  Atonie,  Hypertrophie  der  Wand,  Steine),  der  Nieren  (Pyelitis, 
Nephritis,  Hydronephrose),  der  Prostata  (Prostatitis,  Abszesse,  Konkre- 
mente, Hypertrophie),  endiifh  der  Tostikol  (alte  Schwielen,  Epididy- 
mitis,  Hydrokele).  —  Differentialdiagnostisch  kommen  bei  den  er- 
worbenen Strikturen  in  Betracht:  Spastische  Zustände  der  Urethra,  welche 
zuweilen  so  hohe  Grade  erreichen  können,  daß  selbst  ganz  feine  [nstm- 
mente  nicht  einführbar  sind  [Fuchs'"'),  Le  Clerc-Dandoy""),  Wa- 
t6aü"**)n.  a.];  schwere,  starke  Metallaonden  und  Liegenlassen  derselben 
am  Hindernis  bei  geduldigem  Zuwarten,  bringen  meist  Aufklärung  über 
die  .Situation.  Dan»  Prostatitis  and  Prosta  Iah  ypertrophie;  hier  ist  immer 
5tn  bedenken,  daß  Strikturen  der  Pars  prostatira  ein  äußerst  seltenes  Vor- 
kommnis sind.  Daß  dagegf^n  Proslatabypertrophie  uud  Striktur  nie  gleich- 
seitig vorkommen,  wie  die  ftltcro  franzi5sische  Schule  lehrt  [vgl.  Lid- 
nard*")],  ist  uniatreffend;  lahlrciche  Beobachtungen  beweisen  das  Ge- 
genteil CDesnos»»),  Freyer""'«-*),  Böse"»),  Socin  nnd  Burckhardt"«), 
Thompson""'  "")  u.  a.  m.].  Dnter  unseren  eigenen  445  Striklurkranken 
befinden  sieh  15  alte  Prostatiker.  Ferner  sind  hier  zu  erwähnen  die  Kon- 
kremente nnd  Fremdkörper,  die  ebenfalls  eine  Striktnr  vortäuschen  können, 
wobei  jedoch  nicht  zu  vergessen  ist,  dal)  erstere  nicht  selten  hinter  den 
Strikturen  sieh  bilden  (Fig,  45),  und  daO  letztere  gerade  wegen  vorhan- 
dener Striktureu  in  die  Harnrfihre  gebracht  werden,  ßndlieh  sind  bei  der 
Differentialdiagnose  noch  zu  berücksichtigen  die  Tuberkulose,  die  Syphilis 
and  die  Neubildnngen  der  Urethra.  BezDglioh  dieser  Krankheitsformen 
sei  auf  die  entsprechenden  Kapitel  verwiesen. 


Die  VrrI«tiuR^ti  tinil  cbirurKiicheu  li^rkriiiikiintreii  üar  Ilnrni^lire.  1T5 


Frog^noie.  Bp}  dipser  ist  vor  allem  iii  bprlicksichtig«'!!,  dall  eine 
restitutio  ad  iutegnim  bei  au^geliildcter  Karbenstriktur  in  der  Kegel  hm- 
gftschlossen  ist.  Dagegen  kann  durch  eine  geeignete  opcratiro  odftr 
iDstiumen teile  Behandlung,  namentlick  durch  eine  konBec(uent  durch- 
geführte Nachbehandlung  respektive  langdfinenide  Sonden kontrolle,  sehr 
wühl  eine  fanhlionfille  Heilung  erzielt  werden.  Die  gfinstigsten  Resul- 
tate geben  frische,  kurze  Striktumn:  ja  alter  dagegen  diu  Verengung 
anil  je  ansgedehnter  dieselbe,  desto  weniger  sicher  ist  auf  ein  gutes 
Daaerresultat  zu  rechnen.  Dasselbe  gilt  von  den  niiiltipelu  Slriktureii, 
s«ifn  dieselben  kurz  oder  lang.  Hier  ist  auch  nach  mümentiin  crfotg- 
retcher  Behandlung  die  Neigung  ta  Itexidiven,  die  üb«>r]iaupl  l>Bi  allen 
Strikturen  in  hohem  Malio  vorhanden  ist,  eine  ganz  besonders  große. 
Nor  jahrelang  fortgesetzte,  periodische  Sondenkontrolle  und  sofortige 
VTiederanfbabme  einer  systematischen  Behandlung  bei  nachweisbarer 
WiedenrereoguDg,  schützen  bei  diesen  Formen  Tor  den  sonst  unausbleib- 
licben  raschen  Rezidiven.  Fortgeschrittene  und  komplizierte  Striktnr- 
Alle  bleiben  trotz  Operation  und  Nachbehandlung  oft  zeitlebens  vom 
Artt  ahhdngig.  Sich  selbst  «beriassen,  heilt  eine  Striktor  nie  fipontan 
au5.  Ihr  Kaliber  d.  h.  ihre  Enge  nimmt  im  Gegenteil  allmfihltch  zu,  und 
dem  entaprochend  wächst  die  Gefahr  des  Eintretens  von  sekundären  Ver- 
SodeniDgeD  und  von  Komplikationen.  Die  Erleii^hterung,  die  im  Zustande 
eines  solchen  Kranken  durch  Ausbildung  einer  Uarniistel  eintritt  und 
die  verschiedentlich  als  „Naturhilfe"  oder  als  „Naturheilung''  bezeichnet 
wurde,  ist  tats&cfalich  nur  eine  scheinbare  Besserung;  denn  die  Fistel 
bleibt  bestehen  und  bedingt  ihrerseits  wieder  eine  Reihe  von  Unzukömm- 
lichkeiten nnd  Gefahren.  Die  Beurteilung  und  Prognose  eines  jeden 
Strikturfalles  wird  in  hohem  Grade  beeinSußt  durch  die  etwa  vorhandene» 
sekund&rcn  Veränderungen  und  Komplikationen.  Leichto  retrostrlkturalo 
Urethritiden  sowie  Zjstiüden  ohne  anderweitige  Alterationen,  heilen  nach 
Hebnag  der  Striktur  gewöhnlich  ganz  von  selbst  Abszesse  und  Fisteln 
trtb«fi  die  Prognose  ebenfalls  nicht  wesentlich,  sofern  sie  bei  gleich- 
ie(tig«r  Strikturbehandlung  rechtzeitig  operativ  tn  ÄngrifT  genommen 
werden.  Weniger  gtlnstig  gestaltet  sich  die  Vorhersage  bei  progre- 
AaoUr  UrininGltralion;  doch  darf  auch  hier  bei  frDbzeitigem  und  aus- 
fMi%em  Spalten  der  infiltrierten  Gewebe,  sowie  Sicherung  eines  freien 
nad  unbehinderten  Urinabflnsses  mittels  Süßerer  Urethrotomie  eventuell 
nprapubiscber  Zjrstotomie,  noch  Heilung  erwartet  werden.  Dagegen  sind 
ab  in  der  Begel  prognostisch  ungünstig  diejenigen  Fälle  zu  betrachten, 
b«  denen  bereits  schwerere  VerSndeningen  der  oberen  Hamwege  sich 
«M^ebildct  haben  '  borJigradige  Atonie  der  Blase,  Hydronephrose,  chro- 
fiiMhe  Pjelonephrili.<!  etc.).  Hier  ist  eine  Heilung  auch  nach  Hebung  der 
atnktar  gewöhnlich  nicht  mehr  zu  erwarten.    Bei  solchen  Krankon  maß 
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m&u  bezüglich  der  Prognose  auch  noch  aus  dem  Onindc  vorüicbtig  sMn, 
weil  dieselben  gi'gftJii  iiistruineutelle  EiiigrilTB  au  den  Harnorganen  or- 
fabrungsgämäü  sehr  enipßndUch  sind  und  selbst  bei  vorsichtigster  Uani* 
pulatioQ  —  Kunial  wenn  es  sich  um  ältoro  Individuen  handelt  -~  niauchiiial 
mit  schweren  Allgomoinslörnngcn  dagegen  reagieren.  Daß  bei  sehr  weit- 
greifonder  InGltration  mit  ritöch  fortschreitender  phlegmonöser  EntzQnduag 
und  ausgrdchntrr  Cinwobsnckroso  die  Prognose  meist  einn  schlechte  ist, 
braucht  knum  bcsondei's  betont  zu  werden.  Aus  doin  Gesagten  geht  her- 
vor, dal)  für  die  Proguose  einer  Slriktur  uicht  sowohl  der  lokale  Berand 
(Sita,  Grad,  Form,  Multiplizität,  Alter  der  Slriktur,  lokale  Komplikationen), 
als  besonders  auch  der  Allgemeinzugtand  des  Patienten  beziehungsweise 
der  Zustand  seiner  oberen  Harnwege  von  einschneidender  Bedeutung  ist 
and  daher  jeweilen  auf  das  grflndlichste  gepräft  werden  soll.  SchlieflUch 
ist  noch  darauf  hinzuweisen,  daÜ  bei  jahrelang  bcst/ehendeu  hocbgradigea 
Strikturcn  und  numontlieh  solchen,  die  mit  yistoln  komplixiert  sind,  eine 
maligue  ( karziuouiat&se  und  KarkoinalOse)  Degeneration  der  indarierten 
und  infiltrierten  Gewebe  in  vüreiiizelteu  Fällen  beobachtet  wird  —  ein 
Grund  mehr,  die  Strikturcn  nicht  sich  selbst  zu  überlassen  und  mit  der 
Anbaudnahme  ihrer  Behandlang  nicht  zu  lange  zuzuwarten. 

Behandlung.  Das  Ziel  einer  Jeder  rationellen  Strikturtberapie  ist 
die  Wiederherstellung  der  normalen  Weite  der  Urethra,  die  Gewähr- 
leistung einer  leichten  und  vollgtäiidigcn  Entleerung  der  Blase,  die  Zu- 
rückfQhmng  der  pathologisch  verindorten  Gowcha  der  Haniröbrenwimd 
und  ihrer  Umgebung  mOglichi^t  zur  Norm.  Nicht  immer  gelingt  os  im 
einzelnen  Falle,  alle  diese  Postulato  zu  orffillen,  and  es  muß  nicht  seilen 
auf  das  ein«  oder  andere  verzichtet  werden.  Natürlich  darf  dann  von 
einem  Tolleu  Krfolge,  Ton  einer  wirklichen  Heilung  nicht  gesprochen 
werden.  Wir  bezeichnen,  demgemäß  eine  Strikbur  nur  dann  &ls  ge- 
heilt, wenn 

a)  die  Urethra  bleibend  zur  normalen  Weite  dilatiert, 

b)  der  Urin  nonnal  gewonlen  ist, 

c)  die  entzündlichen  Infiltrate  verschwunden  sind, 

d)  im  endoskopisßhon  Bilde  die  Zentralfignr  nicht  mehr  ktalTcDd  ist, 
t:)  die  subjektiven  Beschwerden  ganz  gehoben  sind.  ^ 

Obcriacndor  (Lehrbuch  der  Urethroskopie,  1893,  S.  138)  präzisiert  dia^ 
endoskopischen  Kriterien  der  Heilung  folgenderniaUen:  Die  Pars  caver- 
nosa  muQ  gut  gefaltete  Schleimhaut  zeigen;  die  Färbung  darf  von  der 
gesunden  nicht  verschieden  sein;  die  Epitheldecke  darf  nirgends  trockene, 
matte  oder  schuppende  Partien  aufweisen:  die  DrQson  dßrfon  keine  Spuren 
von  rewdivfilhigen  Infiltraten  oder  Narben  zeigen;  die  Narben  sollen  keine 
Faserang  erkennen  lassen  und  im  Niveau  der  Schleimhaut  liegen.  ~ 
Dieses  Ziel  ist  bei  den  verschiedenen  Krankuu  nicht  immer  mit  ein  und 
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dtfwlbtii  BebandlDiigsmeÜioile  xu  erreichen;  je  nach  der  Art  der  Striktur, 
i^tm  Alter,  Grad,  Sitz,  ifaiet  L&agc,  Multiptizit&t,  dann  aber  auch  je 
pHi  im  Allgemeinzustaode  des  PatiRnt(>Q,  der  Art  und  Intensität  der 
giaplikilioiiea  maß  die  Therapie  variieren  beziehungsweise  der  jewniligen 
^tutiOB  ingepaßt  werden.  Detaillierte  Kegeln,  nach  welchen  im  eiuzülaen 
ftH»  a  verfahren  ist,  lassen  sich  nicht  wohl  aufstellen;  es  ki^nnen  ledig- 
llk  far  die  Wahl  der  Behandlungsmethode  allgetDoin  leitende  Grundsätze 
ftgfitio  «erden,  welche  hei  der  nachfolgenden  Hospreohung  der  einzelnen 
Terfibren  jeweüen  erörtert  werden  sollen,  liier  spielt  boi  der  Beurteilung 
de  Rtuelnen  Falles  die  persönliche  £rfabiuiig  eine  wichtige  Kolle.  Was 
itTmekiedenen  Behau  dl  ongsmethoden  anbe^trifft,  so  zerfallen  dieselben  in 

A.  Nicht  blutige  Verfahren. 

B.  Blatige  Operationen. 

Bei  den  erateren  sind  zu  unterscheiden: 

1.  Die  DilatatioQ. 

2.  Die  Massage. 

3.  Die  Elektrolyse. 

B«i  den  letzteren: 

4.  Die  Uretbrotomia  interas. 

5.  Die  ürethrotomia  oxteriitu 

6.  Die  Resektion  und  die  Plastik. 

7.  Die  Urethrostomia  perinealis. 

X»  dliMii  verschiedenea  Behaadlangsmethoden  kann  je  nach  der  Lt^ 

Ding«  die  eine  mit  der  anderen  konibinii^rt  werden,  oder  es  können 

mit  denselben  auch  anderweitige  operative   Kingriffe   nStig 

ToJ^n.  wie   z.  B.  die  Blasniipunktiou.   die   Cystotomia  suprapubiea  mit 

Cukelerismus  poülerior  Q.  dgl.  m.     Andfirerseits  wird  man  bei  Mißerfolg 

DDtdem  eineo  Verfahren,  mit  einem  der  anderen  versuchen  zum  Ziele 

n  kommen.  Wie  weit  in  dieser  Beziehung  gegangen  werden  kann,  ^eigt 

M  Faß  Ton  Delormes***),  bei  welchem   sukzessive  2mal  eine  elektro- 

Iflifebe  Behandlung,  2mal  die  Urethrotomia  externa,  Imal  die  Urethrotomia 

liUria,  3mal  die  Üirnlsion,   Imal  die  Anfrischung  und  Plastik  gemacht 

ni^oo  ist.  —  In  den  von  den  verschiede nslen  Seiten  veröfTentlichten  Be- 

ttuktongsreiheu  von  SlhkturfBLllen,  sind  die  vorgenannten  Bebandluugs- 

nMbtiden  bexäglich  ihrer  Frequenz  sehr  verschieden  vertreten:  es  hängt 

in  nkht  nur  von  der  durchschnittlichen  Schwere  der  Fäll«,  sondern 

uck  lom  Standpunkte  des  einzelnen  Operateurs  ab.    Das  steht  jedoch 

fist,  4l&  f&r  die  Behandlang  weitaus  der  Mehrzahl  aller  Strikturen  mit 

4a  DilaUtion  aoszokommen  ist;  nur  für  die  ücbwereren  oder  sehr  hart- 

BicUgen  lUlen  die  anderen  Verfahren  in  Betracht.  Für  diese  weisen  nun 

4e  FwqttHBiiffem  in  den  verschiedenen  Beobatbtungsreihen  große  Ünter- 
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schiede   auf.    So  hat  z.  B.  Desnos"')  bei  öOü   Strikturiorten   387m( 

(77-4<'/4)  die  eiofacbe  Dilatation,  äümal  (6-47o>  die  l^kktiol^^e,  läm«; 

(l5'Ö7f,)  die  Intranretbrotomie,  3mal  (0-6%)  die  Bxtrauretlirotomie  a^ 


grefDhrt;   Martens-König*'*)   bei 


Patienten   ßfjmal   {30-07^ 


DilalaüoD,  Genial  (34-47a)  die  Uretlirotoioia  «externa,  4iiial  (2-17«)  ^ 
letztere  mit  gleichzeitiger  Sectio  alta  and  Catheterismas  posterior,  3didi| 
(Ib'ä7u)  die  Ue.'^ekti'jn,  t&inal  (»-17„)  die  Spaltung  des  Meatus,  ztu« 
Teile  mit  nachfolgender  Exzision  der  Striktur,  3nial  (1*67«)  die  partic 
Amput&tion  des  Penis;  wir  selbst  bei  44&  Striktur f&llen  337  mal 
Dilatation,  7  mal  die  Intraarethrotoniie  (wovon  Imal  im  EodoEkuptat 
onter  Kontrolle  des  Auges),  17mal  die  Eitraurethrotomie  (irofon  li 
mit  gleichseitiger  Sectio  alta  und  Catheterismus  posterior),  Smal 
kombinierte  Rxtrn-  und  Iniraurethrotomie  hei  multiplen  Striktnren,  Snul 
die  Resektion,  3mal  die  Spaltung  des  Mratus  mit  nachfolgender  PUstik.% 
Wir  werden  bei  der  Bcäprecbung  der  Indikationeu  der  einzelnen  Befaanfl 
tungsmelliodeu  anf  diese  etvras  auflallenden  DiOerenzcn  in  der  Therapie 
bei  den  verachiedeaeo  Autoren  noch  xurQckkommen.  Bin  äußerst  wichtis 
Faktor  bei  jedem  der  obengenaiiuten  Verfahren  der  Stiikmrtlierapie  ist 
Nachbehandlung  mit  Sonden :  ohne  konsequente  Durchführung  einer  solcl: 
wird  der  gute  Erfolg  eines  jeden  BiiigrilTes  stets  in  Frage  gcgtoHt.  Am  best* 
vird  dieselbe  vom  Arzte  selbi^t  besorgt;  nur  ausnah  ms  weiite  und  nur 
den  späteren  Bebandlungsstadien  darf  die  Sondierung  dem  Kranken  6t 
lassen  werden.  Jedenfalls  hat  in  letzterem  Falle  der  Arzt  selbst  von 
EU  Zeit  eine  Sondenkontrolle  vorzunehmen.  Diese  nnerläßüche  Nacht 
luQg  bringt  es  mit  sich,  daO  die  Behandlungsdauer  einer  Striktur  wn 
mindest«Qs  Ober  Wochen,  meistens  aber  Ober  Monat«  erstreckt;  im  gC 
stigsten  Falle  sind  mit  oder  ohne  Operation  ti— 12  Wochen  kq  r«<chD< 
Hierzu  kommt  dann  noch  die  Nachkoutrollo  mit  Sonden,  welche  in 
längeren  Zwischenräuiaen  zu  geschehen  hat,  so  datl  man  sagen  kann, 
der  Striklarkranke  nach  seiner  Hntiassnng  noch  vrährend  l  —  'A  Jahren 
der  Uaiid  und  Aufsicht  des  Arzt«fi  bleiben  maß.  Daß  bei  der  Itebai 
lung  die  ao  bSuüg  vorhandenen  entztindlicbeQ  Komplikationen  im 
reiche  des  harnleitenden  und  barnl>erAiteDden  Apparates  gebührend 
berüoksicbtigon  sind,  ist  selbstTorstAndlich.  Indessen  ist  die  Beubaebtt 
eine  h&u6ge,  daß  nach  Hebung  des  Hindernisses  die  begleitenden 
Zündungen  —  nameuthch  solche  im  Bereiche  der  Uarur<)hre  uud  Bli 
—  »ich  ohueweiterä  zurDokbilden,  8ofern  sie  nicht  zu  weit  forlgeschrtt 
sind.  Mit  der  lokalen  Behandlung  hat  die  atigemeine  Hand  in  Hand 
gehen;   Die  interne  Darreichung  von  Hamdesin&zientien,  von  Dtoret 


*)  Die  flbrigen  70  Striktarfille  aJad  nur  za  «innuliger  Datcnoehuttg,  av6ki  i 
mr  wtltann  BebnadluDg  if^kommen. 


n«  Vcrlebooseo  and  chtnirgiaehen  ErliraiilinngeD  der  Harnröhre.  119 

alk&Usch-erüigen  MinoralvSssem,  der  ausgiebige  Gebniucli  von  Bädern, 
die  Überwacbang  der  Diurese,  allgemeine  di&tetiscbe  und  hjrgieniscbH 
UftDuabmen  etc.  spielen  bei  der  Stnkturbebsndluiig  keine  uuwicbtige  Rolle. 
Die  entzQndlichen  Komplikationen  im  Bereiche  des  Harnapparates  siod 
nach  deo  bierfOr  geltendea  Grunds ülxeo  zu  behandeln. 

t.  Die  Dllalatioo.  Die  klasaiKche  Strikturbehandlung  ist  die  laag- 
ic  Sonde ndilatation.  Sie  eignet  sich  fQr  die  groGe  Mehrzalil  aller 
iklurßdlv,  gaax  besonders  für  dif  IVischen  beziehnngsweise  noch  jungen 
entsändlichen  (gonorrhoischen )  Strikturen.  Erfahrung  und  technische 
Fertigkeit  des  Operateurs  Toraußgesetit,  ist  sie  die  schonendste  Bebaad- 
tongsmethodo  von  allen;  auch  bleibt  der  Kranke  in  der  Mehrzahl  der 
Kille  Vilbrend  ihri^r  Daner  arbeitsflLbig.  Tn  der  Uand  des  Ungeflbten  und 
uameDllich  des  Unvorsichtigen  d:^egen  kann  die  Sonde  —  wie  übrigeoH 
jedes  aodere  Instrument  auch  —  schweres  Unheil  stiften.  Durch  die 
SoüdBiibtbaDdlung  wird  nicht  nur  eine  meebaniscbe  Erweiterung  des  Ka- 
nals bewirkt,  sondern  es  wird  gleichzeitig  darch  den  Druck  des  Instra- 
meiiteB  die  Besorption  der  Infiltrate  der  Harnröhren  wand  befördert,  so 
daß  anf  dieaem  Wege  auch  eine  W ieii erb ers teil ung  der  Uewebe  erreicht 
werden  kann.  Andererseits  beansprucht  dieselbe  zu  ihrer  DurchfQbrung 
u  der  Regel  eine  lange  Zeit,  Wochen  hia  Monate,  und  anch  nach  guter 
BQckbildnng  der  enizQndlicben  Inöltrate  ist  der  Kranke  auf  die  zeit- 
nnlig«  KontrotlieniQg  mit  der  Sonde  angewiesen.  Zur  Erzielnng  eines 
gnt^n  Resultates  kommt  sehr  viel,  um  nicht  zu  sagen  alles,  auf  die 
Chaog  aad  die  Technik  in  der  Handhabung  der  Sonde  an.  In  jedem 
FftU«  aber  darf  nicht  roi^essen  werden,  dall  anch  diese  schonende  Be- 
bandlangsmelhode  detu  Patienten  mancherlei  Gefahren  bringen  kann,  wie 
weiter  unten  des  genaueren  noch  soll  ausgeführt  werden.  So  sehr  wir 
Ptt  dl«  Exploration  einer  Strifctar  der  elastischen  Sonde  vor  allen  anderen 
prüuüpieU  den  Vorzug  geben,  so  sehr  empfehlen  wir  fCtr  die  Behandlung 
dereelben  die  MetallKonden.  Letztere  ermöglichen  am  besten  das  suk- 
xMiivii  Forttch reiten  bis  xn  einer  solchen  Sondennummer,  die  einerseits 
«ine  gvnflgende  Krweiteniag  des  Kin&Uumens  gewährleistet  und  anderer- 
seits einen  hinreichen  den  Druck  auf  die  Urcthralwand  ausübt,  um  die 
laflltrate  derselben  m^iiobst  rasch  und  ausgiebig  xur  Resorption  zu 
hringe«.  Allerdings  bedienen  wir  uns  der  Metallsonden  erst  von  einem 
gvwtosui  Sthktnrkaliber  an,  und  .suchen  dieses  letztere  zanAchst  nur  mit 
atottiwihsn  Sonden  zu  erreichen.  Wir  halten  nämlich  das  Dilatieren  von 
Mhr  angea  Strikturen  mit  dOnucn  Metiillsouden  für  ein  geftbrliehes 
CntMvehmen,  da  trotz  grODter  Sorgfalt  und  Vorsicht  mit  denaelban 
•du-  Mdit  Verletzungen,  falsche  Wege  etc.  gesetzt  werden.  BeiAnwen- 
dug  der  Metallsonden  erhalten  wir  auch,  wie  bereits  bei  der  Diagnose 
bemerkt,  viu  viel  beaaeres  Urteil  aber  die   Elastizität  einer  Striktur,  alt 
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beim  Soodieren  mit  (>l&5Üschen  In  Strumen  ten,  da  die  ersteren  das  Ge( 
der  Nftchgiebigkeit  oder  stiuren  BeschalTenh'pH  dpft  Gewebtes  dfr  Hud 
des  Operateurs  viel  besser  und  sicherer  vermitteln,  als  di<>  letztereo.  Bl 
CT  Nr.  15  wird  vou  uns  die  Erweiterung  mittels  konischer  odur  leicM 
geknöpfter  elastischer  Boiigjps  vorgenommen  (in  Bchwierigen  Fallen  na 
vorauKgi^gangenem  warmen  Bade,  oder  nach  Applikation  feucblw 
Umschläge),  die  von  Nr.  10  an  mit  einer  Metalleiulage  (Bleid 
versehen  sind.  Letztere  bedingt  keinerlei  BeeiDträchtigang  der  Fl 
bilität.  Von  Nr.  16  an  folgen  sodann  die  Metallsonden,  die  wir  dds 
einer  Legierung  von  Zinn  und  RVi  haben  anfertigen  lassen,  bo  daß 
bei  hinreichender  Schwere  und  Härte  doch  noch  mit  Leichtigk«^ 
jeder  beliebigen  Krümmung  gebogen  werden  können.  In  der  Re 
dienen  wir  uns  einer  mittleren  Krümmung  von  40 — 50  mm  Radinsl 
welcher  wir  vor  der  jetzt  vielerorts  beliebten  Böniqu^schen  den  Vor 
geben:  eventuell  biegen  wir  nns  die  ftlr  den  einzelnen  Fall  sweckdi 
lichste  Form  jeweilen  von  Hand  zurecht.  AuÜerdem  sind  nns«re 
den  gegen  ihr  freies  Endo  liin  leicht  Terjfingt,  ohne  dabei  spitz  zu  sd; 
Die  Erwpitpning  treiben  wir  boini  Erwachsenen  bis  eu  mindestecä  Nr. 
Charriire,  in  den  meisten  Fftllen  bi«  Nr.  Z2,  In  einzelnen  bi«  Nr. 
und  stimmen  in  dieser  Hinsicht  Guiard*"*)  bei.  welcher  bis  zu  ein 
solchen  Kaliber  zu  dilalieren  rfit,  welches  das  Übertrifft,  bei  dem 
StriktursymptoDie  schwanden.  Die  genannten  starken  Kaliber  erford 
meist  die  vorgängige  Erweiterung  des  Meatus;  wir  fahren  daher 
jedem  nicht  ganz  gut  dehnbaren  OrifiHum  vor  dem  Übergang  zu  d 
higheren  Qraden  der  Dilatation  die  Meatotomii;  in  der  trüber  an 
gebenen  Weise  ^vgl.  S.  24)  ans.  Die  Kcitliohe  Dauer  einer  Dilatatio 
aitzung  soll  im  Iteginn«  d»T  Behandlung  nicht  zu  sehr  ausgedehnt  verd 
Wir  führen  von  den  MetÄllsouden  in  der  Norm  jeweilen  zwei  Numm 
hintereinander  in  einer  Sitzung  ein,  und  zwar  zunächst  diejenige,  bis 
der  wir  bei  der  letzten  Sondierung  gelangt  waren  und  die  nur  wen: 
Ifinaten  belassen  wird;  unmiltetbar  darauf  die  ndeh.'^t  höhere  Numm 
Für  letztere  nan  betrachten  wir  ein  Liegen  von  10  Minuten  als  das 
nimnm,  ein  solches  von  30  Minuten  als  das  Haiimum.  Bei  den  e! 
sehen  Bougies  können  unbedenklich  mehr  als  zwei  Nummern  in  ei 
Sitzung  zur  Verwendung  kommen,  4 — 6  Knmmem  sind  bei  ans  k 
Seltenheit;  trotzdem  dauert  aber  auch  hier  keine  Sitzung  l&nger  als  h 
atens  30  Minuten.  Ein  Liegenlassen  der  Metallsonde  ftlr  die  Dauer  t< 
2—3  Stunden  oder  gar  ganze  Nikbte  lang,  wie  dies  Dittel'*')  tat,  hali 
ich  fllr  durchaas  verwerÖieh.  Was  sodann  die  Frequenz  der  Sitzun 
anbetrifft,  so  ist  fDr  die  meisten  Striktnrfölle  eine  zu  rasche  Folge  d 
selben  speziell  im  Stadium  der  starken  Metalleonden  nicht  von  Niitz< 
So  lange  man  noch  bei  den  feinen   elastischen  Bougies  steht,  kann 
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johfB  ö«r  Kranke  dies  erträgt,  ohne  mit  Fieber  darauf  zu  rpagieren  — 
H^eh  «ine  Sitzung  $t3tt6Dd«n;  später  j«doch  soUva  ntcbi  mebr  als 
«gobeiitlich  3.  zoletxt  2  vorgeDomm«D  werden.  Cnter  allen  ümständeu 
jit  d»  DilatatiöQsbehandlung  sofort  zu  unterbrechen,  sobatd  Fieber  auf- 
lött,  and  ist  solange  gftnzlicb  xu  ststleren.  Vis  Temperatur  und  ÄlJgemein- 
bififiileD  vieder  zur  Norm  zurückgekehrt  sind.  Zum  Schlüpfrigmüchen 
iltf  SsDdea  QDd  Bougiea  verwenden  wir  ausschlielilich  ein  ]  "j'^iges  Soli- 
ijHl,  das  bei  150 — lüO^  trocken  sterilisiert  und  in  kleinen  Ftäscbchen 
jm  lOtm'  Inbalt  aufbewahrt  wird.  Die  Inslrumenti^  wei-deu  mit  diesem 
j^l  direkt  aus  dem  Geßße  begossen  und  nicht  in  letzteres  eingetaucht. 
Tob  uxlerweitigen  Gleitmitteln  haben  sich  die  verschiedensten  fett-  und 
lljwriiilialtigen  praktisch  ebenfalls  bewährt,  so  die  von  Guyon*"'^, 
KriDS-Casper*"),  Kotner*").  Schlagiutweit''''»),  Strauß'^*)  u.  a.  m. 
Vor  d«  Ausführung  der  Sondierung  lassen  wir  den  Patienten,  sofern  es 
ätk  nicht  am  eine  akute  K«4tention  handelt,  stets  urinieren,  nni  in  der 
Himri^tite  etwa  aogsEammeltes  Sekrot  heran  szuspülen.  Hierauf  wird  der 
Knnke  auf  flachem  Tische  mit  etwas  erhöhtem  Becken,  bei  leicht  flek- 
tHiteQ  Knien  und  abdurierten,  nach  aaüen  rotierten  Oberschenkeln  ge- 
Ufol  Nach  genauer  Keiuiguug  und  Desinfektion  der  Glans  und  des 
UMas  erfolgt  die  Einführung  des  gekochten  und  unmittelbar  vor  dem 
OebnBcbe  noch  mit  einem  sterilen  GazestUck  abgeriebenen,  mit  $aliz}'lQI 
kHthiBkten  Instrumentes.  Der  Operateur  sieht  an  der  linken  Seite  des 
Filital«n,  faßt,  dessen  Penis  mit  der  linken  Band  in  der  Gegend  des 
Saku  eoronarina  und  zieht  denselben  etwas  an;  diis  Instrument  hfilt  er 
hl  Jtiier  liechti^n.  Klastische  Bongies  imit  oder  ohne  Bleieinlagti)  werden 
ha  ivm  Meatus  gefallt  und  langsam  tastend  vorgeschoben,  bis  sie  die 
SaÜRDT  passiert  habeu;  das  AufGnden  des  richtigen  Wegeü  bleibt  dabei 
4hi  bstnimente  Qberlassen,  ein  Nachhelfen  mit  der  andern  Hand  von 
■Bei  her  oQtzt  nicht  riel.  Anders  verhält  es  eich  mit  den  Metall- 
MicD:  Diese  kOnnen  Tom  Damme  beziehungsweise  vom  Rektum  aus 
Bit  dem  Pinger  dirigiert  werden;  beim  AnstoUen  an  den  iSlrikturwall 
od  Wim  Hängenbleiben  an  demselben  läßt  sich  die  Sondenspitzc  meist 
mit  tan  Zeigefinger  der  andern  Hand  über  das  Hindernis  hinweg  und 
hnh  die  Enge  hindurch  schieben.  Hier  ist  bei  der  Sondierung  aUo  bi- 
Doudl  zu  arbeiten.  Ist  die  Striktur  passiert,  was  die  den  Sonden paviUou 
Ittitode  Hand  ohneweiters  fohlt,  so  wird  das  Instrument  die  gewünschte 
tu  tuhig  liegen  gelassen.  Um  bei  Metalisonden  ihre  Immobilisation 
Bl^Jehst  zn  sichern,  bedienen  wir  uns  des  sogenannten  Joches,  eines 
»sktB,  aber  mit  der  Hand  leicht  zu  biegenden  Metalldrahtes,  der  mit 
tatf  Oammir^^hre  überzogen  ist  und  jederseits  kreisliTirmig  die  Ober- 
sehidtl  von  unten  umschließt,  während  sein  leicht  nach  oben  gebogenes 
UtteUttck  den  Sondenpavillon  hxiert  (Fig.  4S).  Die  Entfernung  der  In- 
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strumeote  aus  der  HarnrC>hre  hat  mit  derselben  Vorsicht  und  Sorgfalt 
geechehen.  wie  deren  KinfQhrung,  wobf^i  diA  ülans  iriederam  mit  dei 
linkeu  Band  angefaßt  wird.   Bio»  geoaue  Reinigung  d(*s  Meatas  schlU 
die  ganz(>  Sitxung  ab.  —   Fllr  dio  Dilatation  der  HarnrOfar«  beüohanf 
weJM  der  Marbon  und   Infiltrate  ibr^r  Wandangen,  stehen  seit  lang« 
auiler  den  einfachen  Buugies  und  Sonden  noch  besondere,  meist  rc 
kompliziert«  Instrumente  iii  Oebraueh.    Von  diesen  sogenannten 
torien  sind  unter  den  älteren  die  ron  Dittel"*),  Thomp8oa*"j 


FiK-4d.  Fialfnmg  dar  eingefahit4D  MoUlltoBflc  mlttcla  det  MpwanaUn  JmIiu. 


Holt  Ibei  Dittel  (I.e.)]  die  bekaon testen.  In  neuerer  Zeit  wieder  m 
in  Aufnahme  gekommen,  ist  die  Zahl  der  Jetzt  in  Gebrauch  stehend 
Instrumente  eine  große:  Harrison*"),Hermaut"''),  Kolimanu"*" 
Lohnstein*""},  OborUondor"''),Otist"},  WaUbam«*"),  Wossidio*« 
ferner  IJakaleinik""),  Lewin**"),  Ranchoua**«),  Remete'"),  VaUl 
ttne"!^  u.  a.  m.  haben  solch«  Dehner  betieliungsweise  SpQldebaer  angi 
geben,  deren  Mehrzahl  indessen  eher  der  Propüylaxe  der  Striktnren  d.  ] 
der  Behandlung  der  chronischen  Urethritis  und  der  m&glichüt  ausgiebig« 
£lin Schmelzung  und  Resorption  der  entxündlicben  Infiltrate  dienen,  aU  di 
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pie  der  Striktoren  selbst.  —  Bei  empfiDdlichen  PatieDten  empfehlt 

Iji^  die  SoDdierang  bei  lokaler  A[]astb«sie  Torzu&ehnien  und  ihr  eine 

Eoliiüiinjäktion   roranüzuitchtckeii.    Wir  verwenden   hienin  in  der  Regel 

HliäVti^^  Lösung,  von  der  wir  mitttils  Ultzmannscber  oder  Oiiyoii- 

ji^  lostfllationsspritze  im  Maxlitiiiui  2ctn^  appHuerfn.    Im  Oogonsatz 

IQ  Lavtux"')  ziehen  wir  dieses  kleiae  Quantum  einer  konzeiitrierteren 

y^eag,  deo  größeren  Ueogen  einer  vi^rdltaateD  ror.  Vergiftungser^chei- 

BoageD.  wie  sie  ron  anderen  Seiten   wiederholt  gemeldet  worden  irgl, 

Sce\a  ODd  Burekhardt,  I.  e.,  S.  15Ü),  haben  wir  dabei  nie  beobachtet. 

^tt&a  «Disthesierond   wirkt  das  Kokiüii  aach  noch  in  der  Weise,  datl 

Bpttf  seinem  Eindnß  die  Schleimhant  abscbwillt,  das  Passieren  di>r  Sonde 

al»>  difftkt  erleichtert  wird.  Das  Eukain  wenden  wir  seiner  byperämisie- 

resdfii  Eigenschaft  wegen  nicht  an.  Wenn  Neigung  zu  Blutang  rorhan- 

d0E,  "ird   die  KokainlÖ^ung  zweckmäßig  mit  Adrenalin  oder  Suprarenin 

^  i  nMer  1  ^jo^igoa  Losung  auf  10  cm^  Kokainl&saog)  rersetzt,  welches 

Sftt^kunent  —  allerdings  in  konzcntricrterer  Losung  nnd  viel  größeren 

X>c»a  —  in  neuesler  Zeit  auch  von  Heidiugsfeld**-')  bei  llrethiorrhagie 

^n^<(titilaD  wird.    Die  allgemeine  Narkose  filr  die  Sondierung  wird  heute 

-wohl  aar  DOch  ganz  aasnabmsweise  und  unter  besonderen  Verhältnissen 

in  Betncht  kommen  (z.  B.  bei  der  ersten  Sondenantcrsuchung  besonders 

^■jpSadticher  Kranker,   bei   Kindern,   ferner  wenn  einem  eventuell  miß- 

liggtfiden  SondierungsTersuche   sofort  ein   operativer  BingrifF  folgen  soll 

ett.y  —  Maa  denke  sich  nun  ja  nicht,  die  Dilatationsbubandluog  einer 

SthktOT  sei  selbstverständlich  immer  ein  durchaus  harmloses  und  un- 

schiUiges  Verfahren,  und  mOsse  daher  immer  glatt  ablaufen.  Es  sei  im 

Cigeiitetl  ausdrflcklich   darauf  hingewieseD,   daß   dasselbe  in  manchen 

FÜn  den  Patienten  in  ernste  Lebensgefahr  bringen,  ja  die  anmittelbare 

T^Bidw  seines  Todes  werden  kann.  Von  solchen  gefahrbringenden  Kom- 

pQaliiineD  der  Behandlang  ist  als  häufigste  das  Fieber  zu  nennen, 

«ddits  die   Dilatation  znr  Folge  haben   kann  (sogenanntes  Uretbral- 

fi«bn).    Meist  sind  es  kleine,  durch  diu-  Sonde  bewirkte  Eontinuitäts- 

mnagen  im  Bereiche  des  verengten  Kanalabschnittes,  welche  bei  in- 

iwrter  Harnröhre  den  ButzUndungserregern  den  Eintritt  in  die  Gewebe 

{Ntlltui  und  so  ein  mehr  oder  weniger  hohes,  kürzere  oder  längere  Zeit 

utandes  Fieber  bewirken  können.  Das  „nervöse*  ürethralfieber  dürfte 

vdiltiniuer  auf  eine  solche,  oft  übersehene  Ursache  zurilckzufiihreu  sein. 

h  ist  Begel  fällt  die  hoho  Temperatur  ohneweiters  rasch  wieder  ab.  so 

U  ifie  Dilatation  schon  nach  wenigen  Tagen  wieder  fortgesetzt  werden 

bin.  Diese  kurz  dauernden,  oft  nur  aber  wenige  Stunden  sich  erstrecken- 

du  Fieheranf&lle  sind  ein  h&aflges  Vorkommnis;   bei   unseren   mittels 

luiamer    Dilatation   behandelten    Striktu Herten    finden    sich    solche    in 

IWl*/,  der  Falle  notiert  [bei  Desnos»')  lO^^].  Außer  dieser  im  Grunde 
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wt^nif  hedeatendon  Komplikation,  kann  es  aber  auch  im  Verlaufe  der  IH>J 
latationsbebandiung  iiifolg(>  tierer  gr(>ifeiii]er  SoDd<<nvert(>Utingen  zu  peri-l 
urethraleii  AbEzeü^en  und  schweren  fortschreitenden  Phlegmonen  kommen^j 
wobei  das  Fieber  selbstverständlich   einen  ^anz  anderen  Charakter  an- 
nimmt. Hier  sind  es  namentlich  auch  die  durch  forcierte  nod  nngeüchictt*' 
Sondierung  gesetzton  falschen  Wege  (faueees-roates),  welche  AÜologisdi 
in  Bfitracht  kommen  [Gnyon*'-),  Hordynski*"),  Penrose''"*^,  Rosen* 
stein*'^),  Thiry"'>  u.a.].    Auch  l'jäuiie  mit  luultipelu  oietastatischea      i 
Abszessen  ist  als  direkte  Folge  der  Sondenbebandlung  beobachtet  wordetfl 
[Alexander'"'),   Brayaot"'},  Colüns"')  u.a.,  sowie  ein  eigener  Pill 
(Nr.  2ÖI  bei  Christen"*)].    Als  eine  rasch  rerlaufende,  schwere  Form 
von   Septlk&mie  (^coup  foudroyant*')  fasse  ich  die  nicht  allzn  selten  be- 
schriebenen Fälle  auf,  bei  denen  ein  letaler  Ausgang  nnmittelbar  —  oll 
nur  wenige  Stunden  —  nach  der  Sondierung  erfolgt;  diesbezügliche  B<-, 
obachtangcn  sind  von  Desnos"^/,  Deutsch*"),  Dittel-""»),  Mac  Kutt»")*] 
Müller""),  Porter'-»),  Reid«"),  Webber*"-"),  Zuckerkandl**^),  soi 
7on  uns  selbst  [Fall  262  bei  Christen"*)]  gemacht  worden.  Weitcrfaiaj 
sehen   wir  zuweilen  im  Verlaufe  der  Dilatationsbehandlnng  Fieber  auf-J 
treten,  wenn  als  Folgezustand  derselben  zeutripetal  fortschreitende  Ent- 
zOndungen,  nämlich  Zystitis  (in  2-47o  unserer  Fälle),  Pyelitiß,  Nephrit 
(in  1*2*/«),  ferner  Prostatitis  (in  O-ü^/o),  Bpididymitis  entstehen.     Beson-' 
dors  letztere  ist  eine  relativ  hfiußg  beobachtete  Komplikation  der  Sonden- 
behandlung.  die  wir  z.  B.  bei  unseren  eigenen  S tri ktu nerton  in  3*/^  dar 
Fälle  verzeichnet  :Qndeu.  Aller  der  genannten,  die  DilatatioDsbehandlnog 
m6glicherwei8e  komplizierenden    entzOndlicben  Vorgänge  we^en,   ist  es 
geraten,  sofort  ron  Anfang  an  ein  HanidRAtnfi/.iens  wie  Urotropin,  Helmitol. 
Hetralin,  Salol,  Acid.  camphor.,  Ol.  Eucalypti  [letzteres  von  Lydeton"')™ 
besonders  empfohlen]  innerlich  zu  geben  und  ein  Suspensorium  tragenB 
zulassen.  Daneben  als  selbstverständliche  Begel:  Strenge  Aseptik  der  In- 
strumente, peinliche  Sauberkeil   bei  ihrer  Anwendang,  möglichste  Zart 
heit  bei  jedweder  Einführung!  Daß  bei  akater  Gonorrhoe  eines  Striktui 
kranken  jede  Sondierung  ohne  absolut  zwingende  Indikation  (akute  Uam- 
retention)  zu  unterbleiben  hat,  braucht  kaum  besonders  betont  zu  werden 
[Stein"'*)].  Eine  weitere  Komplikation  der  DilaUüonsbehandlung  bilden 
1^  die  Blutungen.    Wir  sehen  dabei  ab  von  den  frOber  bereits  erw{UinU<4A 
spontanen  Ürethrorrha^en  der  Strikturierten,  und  befassen  uns  hier  nur 
mit  den  durch  die  Sondierung  bedingten,  die  wir  bei  unseren   Kranken 
in  SO^/o  der  Fälle  konstatierten.    GeringfQgige  E&morrhagien  kommen 
h&ttfig  Tor,  doch  ist  solchen  eine  nennenswerte  Bedeutung  in  der  R^el 
nieht  beizumessen.  Fast  aui^oabrnsloa  sistieren  sie  toq  selbst  in  wenigen 
Stunden,  und  die  Sondierung  kann  nach  zwei  T^en  wieder  vorgenommen  . 
werden,  so  daß  der  regelmäßige  Gang  der  Behandlung  dadurch  keio^H 
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fttterbrechang  erleidet.  Aasnahmsweise  köoncD  dieae  UretUrorrhagieii 
Über  aadi  bopifis  sein.  Wir  selbst  haben  solche  gesehen,  die  vier  bis 
(Onf  Tage  anhielten:  ebenfalls  intensive  beschreiben  Klotz,  Eliot,  Otis 
[simtlich  z\L  bei  Valentine"")].  Von  achwer^n  UrcLhralbiutungen  bei 
ilriktnrierten  Hämophilen  berichten  Poussod*'*'')  und  Valentiue'^*'',i;  leU- 
teri^r  war  genötigt,  zur  Stillang  derselben  die  Urethraltamponade  ausza- 
führen.  Von  weitereu  KouiplikatioueQ  der  Dilatationsbehaiidlung  finden 
sieh  bei  unseren  StriklartUllen  endlich  noch  notiert:  Sonden  Urethritis  in 
3-7'/„  Cowperitis  in  O-ti'/o,  Rheuniatiämus  artic.  acutus  gouorrh.  in  06'^/„ 
der  F&Ue.  Bei  einem  sonst  in  den  Tropen  lebenden  strikturierten  Ualaria- 
Icranken  setzt  im  AnscblnQ  an  die  Sondierung  ein  typischer  Malariaanfall 
ein;  Patient  erhält  spitcr  jeireiten  vor  der  HinfühTung  O'f)  Cliiniit.  sulf., 
worauf  die  Anfälle  au^bleibtin  [vgl.  die  analoge  Erfahrung  von  Ward 
Cousins***'-"**)].  Schließlich  sei  noch  darauf  hingewiesen,  daß  —  zu- 
mal im  Beginne  der  Sondoubohandlung  —  in  einzelnen  FUllcu  akute 
HaniTerhaUung  infolge  entzündlicher  Schwellung  der  Strikt urs teile  ein- 
treti^n  kann.  —  Die  früher  nicht  Reiten  zur  Anwetidung  gekommenen 
Methoden  der  rapiden  und  forcierten  Dilatation  (caiUSt^rismü  forciJ), 
der  Divulsion  und  der  Tunnelierung  [Hirschberg*''')],  sind  mit 
Becht  mehr  und  mehr  verlassen  worden,  da  sie  roh  und  gefährlich,  sind 
[Beckett*")  u.  a.  m.].  In  der  neueren  Literatur  finden  sich  daher  nur 
Boefa  wonige  vereinzelte  Mitteilungen  darohcr  vor  [Bakti'").  Casper"^), 
Cbapat»*^,  Lavaüx*"»),  Schweig«'*).  Tuttle*")].  Dagegen  kann  in 
FlUen  von  harter  und  schwierig  zu  passierender  Striktur,  die  sogenannte 
ßtrmanente  Dilatation  nützlich  sein  d.  h.  das  Einlegen  eiiies  Verweil- 
kaUwtars  für  24—48  Stunden  und  mehr.  Begelmäüig  wird  dadurch  das 
aaoMhgiebige  Strikturgewebe  momentan  weich  und  läßt  dann  gewöhnlich 
ttutandfilos  stärkere  Kaliber  passieren.  Aul  dieser  Erfahrung  basiert  die 
logenaiinte  „dilatation  immSdiate  progressive"  von  Le  Fort*^'),  welcher 
ftn  «JDe  f^r  mindestens  24  Stunden  eingelegte  filiforme  Leitbongie,  suk- 
Manve  in  1  —  2  Sitzungen  3  Katheter  von  Nr.  0,  15  und  21  Cbarri^re 
auwhnobt  and  nnter  Leitung  des  Bougies  durch  die  Striktur  durchführt, 
letter*'")  berichtet  tlber  günstige  Erfolge,  die  mit  diesem  Verfahren 
Itof  der  Tflbioger  chirurgischen  Klinik  erzielt  worden  sind,  nachdem 
■Aanelbe  von  Posner"' '^''^)  zum  ersten  Male  in  Deutschland  ist  ausge- 
Ahrt  worden.  Bemete'^')  hat  dai<  Le  Fortsche  Instrumentarium  inso 
fmt  modifiziert,  als  er  das  feine  Gleitbongie  durch  die  hoble  Metallsonde 
IttttdnrehfOhrt,  um  das  Abbrechen  desselben  an  der  Schraube  zu  ver- 
hfltM.  Wir  selbst  verwerfen  die  obengenannten  forcierten  Methoden 
gnadfiUlicfa :  Entweder  langsame  Dilatation  oder  Operation!  Bei  imper- 
BMblcr  Striktur  ist  es  uns  schon  gelungen,  auf  endoskopischem  Wege 
den  Sogtog  in  die  Verengung  zur  Anschauung  zu  bringen  und  durch 
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den  Endosicopiiihus  bindurc:h  iitit  der  Sondp  zu  entrieren;  lq  Shnltcb^T" 
Weise  sind  unter  anderoa  Deutsch'*^  und  Kock**')  rorgegangen.  Aach 
k&ao  es  uQtzlicIi  sein,  bei  überrullter  Blas«  letztere  vorerst  mittels  8upra> 
pnbischer  Punktion  zu  enlleereu;  dadurch  wird  »ie  entlastet  and  disj 
KoDgestioQ  vermindert,  so  dati  die  Striktur  cacli  der  EoUeerung  für  die 
Sonde  meist  leichter  durchgangig  ist  [Malengraui'"*},  Schlifka""")];? 
—  Bei  uns  wird  die  Sondendilalation  meist  (d.  h.  in  ca.  tH)"/o  aller  Fftllei 
mit  der  lukalea  BehandluDg  der  kranken  UrBthral^chleimhaat  kombiniert. 
Auf  endoskopischem  Wege  wordßn  die  entzündlichen  Infiltrate,  die  nlie- 
rierten  uud  granulierenden  Stellen  dersülben  mit  Arg.  nitr.,  T.  Joilx,  Subli- 
mat, Ichthyol  etc.  bepinsell,  uud  zwar  geschieht  dies  je  nach  Bedarf  in 
ca.  3— 4tägigeD  Intervallen,  wobei  eine  solche  endoskopische  Sitzung  je- 
weilea  an  Stelle  der  Sondierung  tritt.  Unseren  Erfahrungen  nach  be- 
schlennigt  diese  Kombination  namentlich  in  frischen  StnkturfUllcn  ganz 
Hutschieden  den  Gang  der  Hchandlung,  und  sichert  gleiebxpilig  pinen 
guten  Krfolg  uugleich  mehr,  als  die  Dilatationsbehaudlung  fflr  sich  allein. 
So  verzeichnet  Christen"*)  bei  unseren  dilaüerten  Striktur fisllen  im 
ganzen  HIS"/«  Rezidive,  von  denen  Ül-bA^j^  auf  solche  Strikturierte 
entfallen,  welche  nur  mit  Dilatation  bebandelt  wurden,  wAhrend  auf  die 
gleichzeitig  auch  KLidoskopifch  behandelten  nur  .'SH-46"/„  kommen.  AaQ«r- 
dem  bietet  die  Kudoskople  noch  den  Vortoil,  daU  Art  uud  Fortschritt  der 
BOckbildung  der  Striktur  während  der  Sondenbchandlung  direkt  kontrol- 
liert werden  kann  —  ein  Verfahren,  dessen  Zwwkmäfligkeit  und  Berech- 
tigung auch  Oberlaender^"*  betont  Hayden**^,)iieht  die  Kombination 
der  Dilatation  mit  Instillationen  und  Irrigabtonen  vor.  ~  Was  endlich  die. 
Indikationen  der  Dilatationsniethode  anbetrifft,  so  wurde  f-ingangs  erwftbut 
daß  dieselbe  in  weitaus  der  großen  Mehrzahl  der  Strikturßlle  angei 
ist.  Qanz  besonders  geeignet  dafür  sind  Strikturen  in  nicht  zu  vorgfr'l 
Tdcktem  Stadium,  sie  mögen  einzeln  oder  multipel  [Marcuse'")]  sein. 
Weniger  erfolgreich  auf  die  Dauer  ist  die^e  Behandlungsweise  dagegen  bei 
langen  und  engen  Strikturen  mit  sehr  derbem,  Stark  gei<cJ[)rumpfl«m  G<^ 
wehe;  kootraindiziert  ist  sie  bei  großen  diffusen,  periurethralen  Kallufr- 
mwuen,  Fistelgingen,  falschen  Wegen,  Urininfillration  u.  dgl.  Ebenfalls 
geeigneter  für  eine  operative  Behandlungsart  sind  enge,  ringförmige  Strik- 
turen. die  unelastisch  sind  und  sich  nicht  genflgend  dehnen  lassen,  son- 
dern stet^  rezidivieren.  Eodlich  kann  die  langsame  Erweiterung  in  jenen 
F&llen  nicht  durchgeführt  werden,  in  denen  die  Sondierung  stets  zu- 
nehmende Schmerzen,  Blutungen  und  besonders  auch  Fieber  iSchültel- 
froste)  verursacht.  ■ 

•2.  Die  Maäsage  der  Strikturen  wird  als  BeluDdlung  fQr  sich  nur 
ausnahmsweise  geübt.  Ursprünglich  von  Hardinet'^"')  empfohlen,  bat 
V.  Autal*"^)  dieselbe  wieder  mit  Erfolg  angewendet,  allerdings  nicht  vom 
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l^r^hreniDDern  aos  mittels  eiaes  eingelegten  Instrqraeutcs  wie  der 
erstgenaonte  Aator,  sondcro  von  auüeii  her  mit  deu  Fiugeru  in  Form 
»OD  8—10  Minaten  danemden  Streichnngen.  Nenerdings  kombinieren 
Bartrina*"i  sowie  Maurat"")  die  MassagB  mit  der  Dilatation,  eisterer, 
iadem  er  aaf  der  eingelegten  Sonde  die  Strikturstelle  von  außen  her  mit 
den  Fingern  massiert,  letzterer,  indem  er  mittels  eines  eigens  hiencii  kon- 
itraierten  loEtramentes  Erweiterung  und  innere  Vibratlonsma^sAge  gleich- 
Qbt. 

3.  Die  eluktrolrttsche  Behandlung  ist  för  solche  Fälle  ange- 
goben  vordeu,  bei  denen  die  latigsaoie,  saksessive  Dilatation  sus  irgend 
«3B«m  Qrande  nicht  ftnsführbnr  ht  und  eine  blutige  Operation  umgangen 
irttdea  solL  DieHauptvcrlreter  dieser  Methode  Bind  Fort"'*"*")  und  New- 
m An **•"**■),  von  denen  erBterer  die  „lineare",  letzteror  die  „sirkn- 
lAre-  KlektrolTäe  empfiehlt.  Das  dem  erstgenannten  Verfahren  dienend»- 
Instniment,  der  Urethro-Blektrolyeeur,  besteht  aus  einem  dQuuen,  in  eine 
ftUfonne  Leitboogle  auslaufenden  Schafte,  der  in  seinem  Innern  einen 
Platindraht  birgt,  welcher  vor  der  Leithoagi«-  in  Form  eines  Knies  ror- 
st«hL  Der  ftaltero  Handgriff  dea  Intitrumentcs  wird  mit  dem  negativen 
Pole  einer  Batterie  verbunden;  die  po5iitivc  ICIektrodc  liegt  als  Platte 
d«r  inneren  FUcbe  des  linken  Oberticheukeb  auf.  Bei  einer  Slromst&rke 
TOD  lü  MA.  wird  nun  das  Ptaliuknie  in  20—30  Sekuudf>u  durch  die 
Scriktor  vorgeschoben,  wobei  die  linienförmlge  Zerstörung  des  Qewebea 
ohne  jede  Wärmeentwicklung  vor  sich  geht.  In  derselben  Weise  wird 
du  butrnment  zur  Vertiefung  der  ge-^ettten  Furche  wieder  zurtlckgezogeu 
nad  Mfbrt  ein  Kougie  von  Nr.  IB — 19  «ingelegt.  Uie  Operation  voll- 
ilaht  sich  also  Mbuell,  fast  schmerzlos  und  ohne  Blutung.  Fort^^) 
bat  in  dieser  Weise  laut  seiner  Mitteilung  auf  dem  XIII.  internationalen 
KoogreO  für  Uedixin  za  Paris  \  1900^  140  Strikturkraiike  dauernd  geheilt. 
Ein  kmastiseher  Effekt  komme  der  linearen  Elektrolyse  nicht  zu:  sie  wirke 
Ud^icfa  durch  langsame  molekulare  Zerstörung  de«  pathologischen  Üe- 
wtb«s.  Diese  Fortsche  Methode,  bei  der  nach  dem  eben  (jesagten  immer 
TonaigCMtzt  wird,  daß  die  Striktnr  für  eine  ßliforme  Leitbougie  per- 
ncabd  sei,  hat  zumal  in  Frankreich  eine  zieinliche  Verbreitung  gefunden. 
fine  große  Zahl  von  einsefalOgigen  Beobachtungen  und  Erfahrungen  liegen 
darQbar  vor,  aus  welchen  indessen  hervorgeht,  daß  die  Mehrzahl  der 
Autoren  sich  nicht  mit  der  einfachen  Operation  begnQgt,  sondern  fQr 
[«in«  dauernde  Heilang  die  Nachbehandlung  mittels  systematischer  Sonden- 
itatiun  für  notwendig  baltentAndre'"'*),Bra(iaehaye"'\  Chapret^'), 
Ut«ox*").  Lefort*"}.  Mac  Gwan*«).  Monat«*),  Moran»"),  Pas- 
^uier"*),  Rafin"'},  Spannochi"»'),  VernBuiI"*)u.  a.  m.].  In  t>eut«ch- 
laad  aind  nach  Angabe  von  Märten«^*')  in  der  Lassarschen  Klinik 
Vmacht  mit  der  linearen  Elektrolyse  gemacht  worden:  Bei  den  KontroU- 
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nntersuchuDgea  erwiesen  sich  die  Strikturen  indessen  erheblich  enger  und 
liärt«ral8  vorher.  —  Für  die  von  New  raan"*')angegebene  zirkuläre  Elektro- 
Ijse  worden  katheterförmige  Instrumente  vorwendet,  welche  bis  zum  Blusen- 
ende gut  isoliere  sind  und  an  letzterem  einen  eiförmigon  Metallknopf 
tragen,  der  die  oegativH  Elektrode  bildet.  Newman  beuütst  vier  ver- 
schiedeoe  Arten  dieser  Instramente,  u&mtich  die  gewChnlichea  mit  kurzer 
KrQoitnung,  dann  gerade  fAr  die  Pars  pendula,  femer  solche  mit  Hohl- 
rinne im  Knopf  aur  Eiuführung  ftbcr  einer  filiformen  L«itbougie,  endlich 
die  Korn  bin  atioDselektrode,  die  gleichzeitig  als  Evakuationskatheter  bei 
Harnverhaltung,  odur  zur  Btasensptilung  während  dt-r  Üperaüon  benutzt 
werden  kann,  lu  der  Kegel  soll  die  Elektrode  drei  Numuieru  ätürker  sein 
als  das  Kaliber  der  Striktur.  Die  Sonde  wird  so  tief  eingeföhrt,  daß  der 
Metallbnopf  der  Striklur  dicht  anliegt.  Es  folgt  die  Verbindung  des 
Schaftes  mit  dem  —  Polo  der  Batterie;  die  +  Schwammole ktrode  wird  auf 
irgend  einen  Körperteil  aufgesetzt  und  der  Strom  geschlossen.  Die  Strom- 
stärke beträgt  5  MA.,  die  Dauer  der  Sitzung  ö — 20  Minuten.  In  dieser 
Zeit  gelingt  es  stets,  den  Sondenknopf  unter  sanftem  Druck  durch  die 
Striktur  hindurchzutreiben,  sowie  beim  Zurückziehen  den  Strom  noch  ein- 
mal auf  das  Strikturgewobe  einwirkeu  zu  lassen.  Die  Zahl  der  Sitzungen, 
die  in  Zwi-tehenraumen  von  1—2  Wochen  stattfinden,  beträgt  im  einzelnen 
Falle  durch sehiiittlich  sechs.  Dio  \Vi^kung!^ weise  seines  Verfahrens  erklärt 
New  man  ia  der  Weise,  daß  an  der  Kathode  Ammoniak  und  Wasaurät^lf 
entsteht  und  bei  starken  Strömen  eine  der  des  kaustischen  Alkalis  ana- 
loge Wirkung;  das  Blut  bleibt  Üüssig,  Neubildungen  werden  zerstört  oder 
resorbiert.  Wa  TorzOge  werden  genannt:  Sichere  Erweiterung  der  Striktur; 
schmerzlose  und  uiigi-fjüirliche  Operation;  ra-^eh«!  Bt>i;serung;  keine  Unler- 
brechang  der  ArbeitsfUhigkuit:  keine  Uezidlv».  Newman^")  verfSgt  Qbcr 
eine  Statistik  tou  llb!t  nach  seiner  Methode  behandelten  Fällen,  von  denen 
die  meisten  ü— 7  Jahre  unter  Kontrolle  geblieben  eiud.  Sein  Verfahren 
ist  besonders  in  Amerika  und  in  England  goQbt  worden;  wcmgor  tu 
Deatschland,  doch  scheint  es  hier  immerhin  häufiger  in  Anwcndang  ge- 
kommen zu  sein,  als  die  Fortsche  lineare  Elektrolyse.  Haupt»ichtich  ist 
es  Lang*'*),  welcher  sich  um  die  Empfehlung  der  zirkulären  MuLhode 
bemfiht  hat.  Die  von  ihm  benötzten  Instrumente  weichen  nur  wenig  tou 
den  Kowmanschen  ab;  dagegen  arbeitet  er  bei  5 — 30A1A.,  je  nach  der 
Empfindlichkeit  des  Kranken.  Er  glanbt,  dafi  diu  Elektrolyse  nicht  nur 
durch  Alortiükation,  sondern  auch  durch  auf  die  Kachbarschaft  sich 
erstreckende  molekulare  Dekomposition  des  kallOsen  Gewebes  wirke. 
Deutsch"*),  ein  Schüler  von  Lang,  betont  besonders,  daß  möglichst 
schwache  Ströme  zu  verwenden  seien,  damit  eine  Schorfbtldang  absolut 
aasgescblosseo  sei,  wObrend  hinwiederum  OfirL'")  ausschließlich  15  bis 
18  MA.  verwendet  Letzterer   AatOT   hat  eine  sehr  einfache  Urethral- 
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iMtiode  konsirui^rl,  die  lediglicTi  auä  eiopm  isoliertpn  Mptallctabe  be- 
iKtl,  der  vom  ein«  exientrisch  aufsitzende  Kagel  trägt:  letztere  ist  zur 
^cbihme  eines  L«itbougies  durchbohrt.  Auf  nndoskopischem  Wege  hnt 
(jerl  ic  anter  dom  EInöoß  der  Klektrolysft  stattfindende  Umwandlung 
iit  »llen,  stark  retikuÜHrten  nnd  hö<rkerigen  Strikturnarbe  in  ein  sartes 
olbicbt  dehnbares,  glattes  Qewebe  koiiätatieren  können.  Kczidivß  hält  er 
fDtftJten.  di«  Sonden  nach  bphandlnng  fßr  notwendig.  In  Frankreich  hat  die 
gtÜÜse  Elektrolyt«  veoiger  Anhänger  gefunden,  ale  die  lineare.  Von 
ifB  B*fllrworlem  der  ersteren  ist  Desnos***"^''*!  der  bekannteste.  Er 
)f)fi«hlt  die  Verwendung  Ton  nur  ganz  schwacheii  StrSmen  und  die 
üäünation  mit  der  systematischen  progressiven  Dilatation,  eine  Be- 
bdlngnreise.  mit  welcher  er  gut«  und  dauernde  Kesultate  erzielte, 
ibiilich  ftnßert  sich  Minet'"*-""),  welcher  über  die  Wirkungsweise  der 
srkollreD  Elcbtrokse  oiperimentelle  ünt«rt;aohuiigen  an  Hunden  ange- 
jktlt  hftt,  deren  Krgehnisse  dahin  lauten,  dati  dabt^l  ein«  Ätr.wirkung 
IBT  daeo  Termiede-n  wird,  wenn  per  Quadratsentimeter  der  Klektroden- 
«Wdlcbe  im  Minimum  1*&  — 2,  im  Maximum  '2-it  Coulomb  (2  Cou- 
Icob  »=  4  Mä.  während  f^  Minuten,  oder  5  MA.  während  ü-ö  Minatenj 
mmdet  werden.  Die  resorptionsbef&rderode  Wirkung  beruhe  auf  anfSag- 
Mir  Vssokon Striktion  mit  nachfolgender  Vasodilatation.  Cholzow***) 
ig  SL  Petersburg  hSIt  dip  zirkuläre  Elektrolyse  ffir  die  beste  Behand- 
\af  der  Hamr&brenstrikturen,  und  zwar  sowohl  der  gonorrhoischen 
ili  der  traumatischen,  der  frischen  wie  der  reratteten.  Er  verwendet 
JMae  »OB  5 — 6  MA.  während  2 — 20  Minuten;  zur  Krzielung  eines  gön- 
rijpn  Basnltates  gendgen  1—5  Sitzangen.  In  den  meisten  Fällen  ist  die 
fÜtkieitige  Dflatationsbehandlong  unnötig.  Ternay''*')  erklärt  sich  die 
inAvDg  der  zirkuliLren  Elektrolyse  in  der  Weise,  daß  beim  Kontakt  mit 
dir  aegaÜven  Elektrode  das  NaCl  der  Gewebe  frei  und  mit  dem  Wasser 
Ifitronlange  wird,  welche  di»  aflizierien  Stellen  der  HararShre  zer- 
jfttl.  —  Sowohl  die  lineare  als  die  zirkuläre  Ek'ktrolys«  bat  sich  nicht 
rm  fcei  Einzelstrikturen,  sondern  auch  bei  mnitipeln  als  wirksam  er- 
nmi;  doch  sind  fiber  die  Dauerresultate  die  Meinungen  geteilt  Wfih- 
jrarf  di«!  einen  (Fort.  Newman,  Desuoit  u.a.)  dh  gQnatigen  Resultate 
'alhit  oaeh  einer  Reihe  von  Jahren,  sogar  nach  Jahrzehnten  kontrolliert 
blka,  sind  ander«  in  dieser  Beziehung  skeptisch  und  drAckeu  sich  viel 
mieht^er  ans  [z.  B.  Monat"")  auf  Grund  der'Nachuiitersuchnng  von 
1S6  Bdiandelten].  Wir  selbst  besitzen  über  die  Elektrolyse  keine  eigenen 
faUtrugeo,  da  wir  dieselbe  nicht  Üben,  von  der  Meinung  ausgehend. 
'  dill  bei  der  fflr  sie  notwendigen  Permeabilität  einer  Striktnr  auch  mit 
:  4ir  (iorachea  Sonde ndilatation  auszukommen  sei,  sofern  die  Verengung 
■th  ftberbaapt  als  ausdehn angsfähig  erweist;  während  im  gegenteiligen 
Wt  meistenn  auch  die  Elektrolyse  nichts  ausrichtet,  so  daß  im  «inen 
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wie  im  ander»  Falle  docli  urethrotomiert  werdi>ii  muß.  Da  außerdem  von 
den  meistec  Autorou  die  progresaire  Soadendilatatioo  doch  als  notwendige 
Nachbehandlung  der  Elektrolyse  erklärt  wird,  so  ergibt  sich,  daß  bei  letzterer 
fOr  den  Patienten  im  gOnstigsten  Falle  lediglich  ein  kleiner  Zeitgewinn 
resnlüert.  Auch  sind  Rezidive  nach  der  nlektroly tischen  ßehandlung  gerade 
80  gut  möglich,  wie  nach  jeder  anderen  BehaiidlungRWi>ise  [Del  ageniero**')]. 
Die  Methode  hat  zudem  ihre  Schattenseiten,  wie  aus  den  Beolachtun^cn 
Ton  Ade>--^),  Görl*'»),  Imberl  und  Hose"*).  Deutsch"")  hervorgeht. 
Ersterer  weist  aaf  einen  technischen  Maogel  der  Fortgehen  Blektrode  hin, 
die  dort,  wo  die  Leitbougie  ansetzt,  leicht  bricht,  wie  ihm  die»  zweimal 
pa&siert  (st;  Imbert  und  Böse  haben  im  AnRf'hluU  an  die  Newmaii> 
sehe  Blektroljee  scliwere  Urininfittration  entstehen  sehen;  Adcy  sowie 
Deutsch  erlebten  sogar  Todesf&llo.  Fieber  und  Schüttelfrftsto  finden  sich 
bei  beiden  Verfahren  wiederholt  gemeldet.  —  Was  die  Indikationec  für 
die  Elektrolyse  anbetrifft,  so  werden  deren  eine  groQe  Anzahl  genaoat, 
wobei  indessen  verschiedentlich  direkte  Wtderaprflcbe  zutage  treten: 
W&hrend  z.  B.  die  einen  Autoren  [Andrö*^},  Moran"'),  d'Haenens*'*) 
u.  a.]  das  Verfahren  nur  bei  Strikturen  angezeigt  finden,  die  nicht  enger 
sind  als  Kr.  10  <  CharriJ^r«),  nicht  zahircinlier  alB  drei,  nicht  zn  hart  ond 
Dicht  zu  lang,  halten  andere  [Desnos^^').  Mlnet"'"^*")  etc.]  gerade  diu 
alten,  harten  und  langen  Strikturen  fUr  die  Elektrolyse  geciguet.  Die 
weitesten  Indikationsgrenzen  ziehen  Fort"'),  Kewman^*'}  und  Chol- 
zow*"i.  ^  SchlieÜlich  sei  noch  erwähnt,  daß  Philippe*'"i  ein  Instrument 
konstruiert  hat,  welches  es  ermöglicht,  die  Strikturen  gleichzeitig  mittels 
Elektrolyse  und  eines  Stromes  erhitzter  Kuhlensäure,  die  mit  Nelken- 
and  Zimtöld&mpfen  vermischt  ist,  zu  behandeln.  Diese  Mischung  wirkt 
stark  bakterisid  und  soll  speziell  den  Katarrh  der  Schleimhaut  gQnstig 
beMüflassen.  Viano***^)  empfiehlt  seinen  Dilatator,  mit  dem  gleiohieitig 
gedehnt,  gespfllt  und  elektrolysiert  werden  kann. 

4.  Urethrotomia  interna.  Der  innere  Harnr^ibrenschnitt  ist 
ein  altes  Operations  verfahren,  das  mehr  oder  weniger  modifiziert  seit 
Jahrhunderten  geObt  wird.  Es  würde  hier  zu  weit  fahren,  die  Geschieht« 
desselben  seit  Heliodor  und  Galen,  seine  Entwicklung  bis  hente  ge- 
Dauer  zu  verfolgen:  ich  verweise  in  dieser  Beziehung  auf  die  detail- 
lierten Angaben  von  Thompson*^).  Die  Operation  besteht  darin,  daO 
mittels  eigens  hierzu  konstruierter  Instrumente  mit  gedeckter  Klinge,  die 
das  Kanallumeu  einengenden  respektive  verlegenden  Gewebsmassen  vom 
Innern  der  HarnrAhre  aus  so  durch  schnitten  werden,  daß  die  Passage 
fr«i  und  die  Ltcbtung  des  Urethral  roh  res  wieder  normal  weit  wird,  ohne 
dafi  dabei  die  Äußere  Bedeckung  tangiert  wird.  Als  selbstverstAndlich  ist 
vorauszusetzen,  daß  sfimtliche  obstrnierenden  Fasern  dnrchtrennt  werden. 
Je   nach   der  Richtung   der  Schnitt fübrang   werden   zwei  Arten  unter- 
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scbieden,  nämlich  dif>  anto- 
grade  UDd  dio  retrograde  Intra-  ^"^  .. 
urethrotomie  d.  h.  der  Schaitt 
Toa  vorn  nach  hinteD,  odur  der 
vom  Zentrum  oaeh  der  Peri- 
phflrie  hin  rerlaofende:  letz- 
terer ist  vorzuziehen.  Die  Ope- 
ration ist  eine  sehr  verbreitete, 
zumal  in  Frankiinch,  wo  maO- 
gebendi^  Chirurgen  wie  Albir- 
ran'"'')  dieselbe  auch  als  Vor- 
bereitung oder  CnterstOtzung 
der  Dilatationflbehaudliiag  emp- 
fehlen, eine  Anschauung,  dio 
verachiedeuUiuh  auch  ander- 
wArts  vertreten  wird  [Für- 
Btenberg""),  Goldberg*-«), 

Here8Co*"'j,  Zorabrzu- 
ski««*)].  Die  Zahl  der  fQr  die 
IntraarethrotoDiieangegebeDen 
InslrutDeute ist  eine sehrgroQe; 
beiüglich  der  älteren  verweis« 
ioh  auf  die  Uandbflchur  von 
Diltei"")  and  von  Thomp- 
aon^,  in  denen  sich  die 
meisten  bescbriebea  und  ab- 
gebildet finden.  Von  df>nselben 
steht  das  von  Maisonneuve 
(;,ar^ti]rotome  ü  boa^e  ßli- 
formp,  modi'Ie  UharriOre")  an- 
gegebene heule  noch  vieifaeb 


l^g.  49.   tTretiirotoni  ton  ßAtj 

mit  beliebif  Terat«llbftrer  On^ 

imd  Zcign-,  w^bar  di«  Ti«f«  dw 

Scliuitt««  eoUprediend  der 

Charrieresehen  Sltsla  anfibL 

lf—1liiilfc      tl*«M   la    cn4al«rt«  K«n- 

tngmcknaH  i«. 
*  MmmMmm»*  ■»  BtoU  t(t4  2alf«r  m> 
*tm  KwrtnMar  Mwti« ■<!»■■  Hank  Dnhm 
4m  ArifM  t'ln  4i'  kiiiftnilf  xrltkuJlMi* 
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in  Gebrauch.  Außerdem  iat  aber  in  neuerer  Zeit  eine  ganze  Reihn  von  met 
oder  weniKf  r  modiflziprten  Instrumenten  konstruiert  worden,  unter  anderen 
ton  BagoziJ*'"').BuIlio  es*"),  Carpen,tiori^'*-'),FIflming*"),tT  erster*'"), 
Goldberg"''),  Jardin*"),  Lockwood"»),  Mae  Oillivray*"'^),  Mac 
Maun«"*),  Nicolich"'!,  Rogers"»).  Rubin""«},  ScbQllcr«'*.,  Tho- 
mas***). Ein  wesentlich  verbessertes  Instrument  rfthrt  von  Bazy*")  her, 
indem  hier  die  Klinge  in  beliebiger  Höhe  verstellbar  ist  und  daher  nur  in 
dem  Sinne  und  soweit  schneidet,  als  es  beikbsicfatigt  und  notwendig;  i.st 
(Fig.  49  A  a.  B).  Mit  dem  von  Dommer'")  empfohlenen  gaillotineartigen 
Uretlirotom  werden  GewebsatQcke  aus  der  mehrfach  iuKidierteii  Striktur 
aasgeschnitten.  Mit  seinem  sogenannten  dilatierenden  Uretbrotom,  einem 
mit  Klinge  montierten  Dilatator,  hat  Otis"''')  die  Durcbtrennung  der  ob- 
struierenden Gewebe  gleichzeitig  mit  der  instrumentellen  Erweiterung  des 
Kanals  bewerkstelligt.  Er  hat  über  1000  Fälle  ohne  t^endwolchen  üblen 
Zufall  nach  seiner  Methode  operiert,  die  namentlich  in  Amerika  geübt 
wird  [Bancroft"'),  Kreißl*''),  letzterer  mit  modifiziertem  Otisschen 
Crethrotom,  u.  a.  m.].  Nach  einem  froheren  Instrument  von  Otis  hat 
Kollmann**^')  ein  geknöpftes  ürethrotom  konstruiert,  dessen  Klinge  im 
Knopf  rerboi^on  ist;  sie  wird  oach  dem  Durchtritt  des  letzteren  durch 
die  Striktnr  entblößt  und  schneidet  während  des  Zurückziehens  des  In- 
strumentes diesi>lbe  durch.  Neuerdings  bat  Kollmann"'*)  am  Otisschen 
DUatationsurethrotom  die  Kiurichtung  getroffen,  daß  der  zentrale  und  der 
periphere  Striktnreingang  gleichzeitig  eingestellt  werden  können,  so  daß  die 
peripher  von  letzterem  gelegenen  Gewebe  vor  dem  Messer  geschützt 
sind.  Auch  unter  direkter  Kontrolle  dos  Auges  d.  h.  auf  endoskopischem 
Wege  ist  die  Intraurcthrotomio  schon  ausgeführt  worden,  und  zwar  von 
Oberlaender  [zit.  bei  Martens*")  und  bei  Kollmann"')].  sowie  von 
mir  selbst  [Fall  226  bei  Chriaten*'^].  Die  Durchtrennung  der  Striktur 
—  gleichviel  mit  welchem  der  Instrumente  ausgeführt  —  hat  im  Be- 
reiche der  oberen  tlrethralwand  zu  geschehen,  da  hier  nur  venig  erek- 
tiles Gewebe  und  nur  wenig  Blutge^Oe  vorhanden  sind,  die  Gefahr  einer 
stSrkeren  Blutung  also  eine  geringe  ist;  auch  kann  bei  dieser  Scbnilt- 
Itlbrung  die  Harn  röhren  wand  dem  Messer  viel  weniger  ausweichen,  als  die 
untere  wenig  filierte  Wand,  da  erstero  an  den  Corpora  cavern.  penis 
Widerstand  findet.  Weiterhin  ist  die  Möglichkeit  einer  konsekutiven  Harn* 
Infiltration  bei  der  Durchtrennung  der  oberen  Wand  wenigpr  zu  befürchten, 
als  bei  der  Inzision  der  unteren.  Nur  in  dem  der  Symphyse  anliegenden 
HamrOhrenabgchnitte  wird  die  Inzision  besser  io  die  untere  Wand  ver- 
legt, da  hier  der  Plexus  Santorini  in  unmittelbarer  Nähe  der  oberen 
Urethralwand  sich  befindet  und  daher  bei  der  oberen  Schoittführung 
verletzt  werden  könnte  (vgl.  unten  bei  „Blutungen").  Daß  nur  unter 
aseptischen    beziehungsweise   antiseptischen    Knntelcn    (vorgAngigc    und 
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DachtrftgliRhc  Reinigung-  and  DcBinfektioQ  d^r  Hnrnrf>brn  and  Blase;  in- 
terne HarndcsiDÜuentioQ;  Ascptik  des  iRstrumentariaras  etc.)  operiert 
werden  daif,  iBt  seLbstverstSodlicb.  Lokale  Kokain-AdreuaRuapplikatioii 
erleichtert  den  Eingriff.  Als  nnmittelbare  Nachbfhandluug  ist  der  Verweil- 
katheter  laigetmgi;  bei  infiiierten  Hamweg^n  ist  derselbe  als  conditio 
«ioe  qua  non  zu  betrachten  [Thibandcaa''"')].  Sein  Kaliber  goll  immer 
einige  Nummern  weniger  baben,  als  der  Dilatationsgrad  betragt,  auf 
welchen  die  Harnröhre  durch  den  Schnitt  erwfitert  wurde  [Guyon*")]. 
Er  soll  1 — 3  Tage  laug  liegeu  bleiben;  bei  Fittber  J^duiiriills  eolaoge,  bis 
die  Temperatur  eine  normale  geworden  ist.  Setzt  nach  seiner  Entfernung 
wieder  Fieber  ein  (nicht  nur  einmaliger  SchlUtelfrost,  was  nicht  selten 
vorkommt,  sondern  dauerndes),  so  muD  er  wiedcrom  appliziert  werden. 
Diese  permanente  Drainage  wirkt  an  und  für  ««ich  schon  antisepüsch, 
einmal  durch  Ableitung  des  iutiuerten  UarneH.  dann  aber  auch  durch  den 
gleichzeitigen  Schutz  der  lädierten  Harnröhrenschleimhaut;  außerdem  er- 
möglicht eie  ohne  vettere  Beunruhigung  der  Urethra  die  Spülung  der  Blase. 
Wir  sehen  daher  den  AllgemeinzQ stand  eines  schon  recht  heroutergekom- 
menen  Patienten  in  der  Regel  durch  den  Verweilkatheter  wohltAtig  be- 
ejaflulit  werden.  Dorsl"*)  spricht  geradezu  tou  einer  bakteriziden  Wirkung 
desselben  und  zwar  insofern,  ais  nnier  seinem  EiD&uß  eine  Lcakozytose  der 
Urethra,  zustande  kommt.  Beyni-s"-)  empfiehlt  als  unmittelbare  Nacb- 
behandloog  warme  Irrigationen  der  Harnröhre.  Die  weiteren  MaÜnatiiuen 
bestehen  vor  allem  in  der  langgamAo^  progressiven  Dilatation  mittels 
UetaUsondeo.  Daß  ihre  genaue  und  systcmatischp  Durchführung  als 
ftnSerst  wichtiger  Faktor  für  die  Erztelung  eines  guten  Operations erfolgcs 
zu  betrachten  ist,  darober  herrscht  heute  wohl  kein  Zweifel  mehr.  Bin- 
zelne  Autoren  gehen,  wie  oben  erwähnt,  so  weit,  die  Sondenerweiterung 
als  die  Hauptsache,  die  Intraurethrotomie  dagegen  nur  als  ihren  Vorakt 
oder  ein  Unterstützungsmittel  zu  betrachten.  Kichelot'",!  rät  ffir  den  wei- 
teren  Verlauf  zu  desinfizierenden  Instillationen.  Bei  multipeln  Strikturen 
kann  die  Intraurethrotomie  in  ein  und  derselben  S:itzung  an  verschiedenen 
verengten  Stellen  ausgeführt  werden  [Albarrau^*),  Desnos"*)  u.  a.]; 
man  halte  sich  aber  auch  hier  ausschlieÜlich  an  die  obere  Wand  und 
lege  die  einzelnen  Schnitte  nicht  zu  lang  an.  ' —  Die  Gefahren  der  Ope- 
nitioa  sind  nicht  bedeutend;  indessen  ist  doch  mit  solchen  zu  recbnü'n, 
da  tatsftchlich  verschiedene  eintreten  kennen.  Daher  drückt  sich  moiner 
ADSiebt  nach  Qoldberc**"*)  entschieden  zu  optimistisch  ans,  wenn  er 
•rklftri,  daQ  die  Uortiilität  der  Operation  ^^gleicli  NuU*^  sei,  und  daß  sie 
^einer  der  zugleich  harmlosesten  und  segensreichsten  Gingriffe  sei,  welche 
die  gesamte  Chirurgie  kennt":  so  unschuldig  ist  die  Sache  denn  doch 
nicht!  Desnos"')  ist  Torsichtiger  und  spricht  nur  von  einer  „fast  voU- 
stAndigen  Unschädlichkeit  der  Operation".    Nach  der  von  Qoldberg"") 
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zusammengestelllen  Statistik,  In  (i«r  u.a.  Guyon*""  *"i  mit  1980,  Lyd- 
ston'")  mit  löÜÜ  maeren  Scluiittcu  figurierea,  slarlteu  von  2323  ojie- 
rierten  Patienten  17  (=  0-lZ%)i  Gregory*")  kommt  auf  4-25*/o, 
Thompson"")  auf  l-76"/o,  Nogufes"*)  auf  1-017„,  Nicolich^")  auf 
0*61  "/a  Mortalität.  Dipser  allerdings  geringe  Mortaliiatssatz  der  meisten 
der  xitieiiAji  Zus»mmt;nätellungi>Fii  darf  aber  nicht  als  vollwertiger  B«wt>is 
betrachtet  werden;  es  verhält  sich  damit  wie  mit  so  vieleu  anderen  Sta- 
tislikeu:  Lange  nicht  alle  operierten  Fälle  werden  dabei  berücksichtigt; 
wie  viele  gerade  der  unglücklich  verlaufenden  sind  niemals  veröffentlicht 
worden!  So  stimmen  denn  auch  durchau:^  nicht  alle  Autoren  mit  dem 
URf'ingeftchrankten  Lobe  und  gflnstigen  Urteil  llhf^r  die  Gefahrlosigkeit 
der  Operation  öbereiu,  ja  Friwdländer***),  t^in  Schültr  Lassars,  ver- 
fällt geradezu  in  da.s  gegenteilige  Eitrem  und  will  von  der  IntraureLhro- 
tomie  überhaupt  nichts  wissen.  Neuerdings  sind  Todes^lle  in  direktem  An- 
schluß an  die  Operation  von  Gay'"),  Jobard*"),  Lauwers*""^),  Preindls- 
borger^"),  Vulliot**')  mitgeteilt  worden.  Von  weiteren  Gefahren  der 
Operation  werden  die  Blutungen  genannt.  Hipitelben  dürften  Mhcr  bi>i 
Verwendung  der  alten  Instrumente  häufiger  vorgekommen  sein  [Thomp- 
son^*) sah  einen  Verblutungstod  «ach  dem  Schnitt:  Feuwick'")  deren 
zwei,  jedesmal  infolge  Verletsmig  des  Plexus  Santoriui  bei  Operation  im 
Bereiche  der  Pars  mombranacoa}.  Honte  sind  sie  jedoch  —  richtige 
Sohnittführung  vorausgesetzt  —  in  der  Regel  wenig  zu  fürchten.  Natür- 
lich blutet  di«  Inzision;  indessen  verursacht  der  Schnitt  in  der  oberen 
Wand  nur  ausnahmsweise  eine  intensivere  Häoiorrhagie  [Myles"*)]. 
Die  derben  kallösen  Gewebe  sind  durchweg  schlecht  vasknlarisiert  und 
geben  bei  der  Inzision  gewöhnlich  nur  wenige  Tropfen  Blut,  Desnos"') 
hat  bei  7S  intraurethrotomiprten  Patienten  2mal  intensivere  postopera- 
tive Blutungen  triebt,  Preindlsbi^rger*")  bei  11  Kranken  Imal, 
Zembrsaski^")  bei  260  Operierten  3mal.  Der  Verweilkatheter  und 
etwa  noch  heiße  Irrigationen  [Rpyn^s^*')]  genflgen  indessen  wohl  immer 
znr  DlulstJllung.  Die  am  hSufigsteu  auftretende  Komplikation  der  Ope- 
c&tton  ist,  gerade  wie  bei  der  einfachen  Dilatation,  das  Fieber,  für 
welches  die  Ursache  in  einer  Infektion  der  Urethralwunde  zu  suchen  ist. 
Bei  fast  allen  Autoren,  die  Ober  gröliero  Beobachtungsreihen  verfügen, 
kommen  febril  verlaufende  F&Uo  vor.  Relativ  oft  schlieltt  sich  Fieber  oder 
auch  ein  einzelner  Schüttelfrost  unmittelbar  au  die  Entfernung  des  Ver- 
weilkatheterä  an.  Dagegen  sind  alle  diese  Fieberanfälle  in  der  Regel 
nur  von  kurzer  Dauer;  die  hohe  Temperatur  fällt  gewöhnlich  von  selbst 
oder  nach  erneutem  Einlegen  des  Verweilkatheters  wieder  zur  Norm  ab. 
Auch  hier  Ist  gewissenhafte  Vorbereitung  des  Patienten  zur  Operation, 
genaue  Ascptik  bei  derselben,  peinlichste  Sauberkeit  nachher,  die  beste 
Prophylaxe  des  Fiebers.  Hat  doch  Desnos^  bei  seineu  voran tiseptischen 
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Cttttrotomion  in  12*'/„  der  Falle  einon  febrilen  Verlauf  konstatirrt,  bei 
jgg  iseptisch  dnrehgefllbrten  ä&g^gi^n  nur  in  2"„  der  F/llln.  8fllteiiftr 
bsioit  >■»  toT  Bildung  ron  p^riurAthralpn  Altüzes^jt^Ti,  welche  dann  di« 
IiidttD  Ton  aoÖen.  die  Extraurethrotomie  nötig  machen  [Lauwers""*}]. 
iBfDihmsweise  können  aber  anch  schwere  progrediente  Entzündangen 
ondPiilegnionen  tod  der  ürethrotomie wunde  aasgehen  und  durch  Sepsis 
naä  tom  Tode  fahren  [Taylor"")].  Dir  von  cinzolnen  [z.  B.  FriedUn- 
jer*)]  genannt«  Harn  Infiltration  scheint  als  Folge  d«r  Operation  «in  rpcht 
ttttenes  VoriEommnis  xu  sein,  wenigsltiiis  so  weit  «s  diu  schlimmen,  fort- 
Hifcttitendcn  Formen  deraelben  betrifft;  dagegen  dürften  die  im  Anschluß 
n  ie  Operation  beobachteten  p er iaret braten  Abszesse  meigtens  auf  eine 
mthriebeae  Form  derselben  zurückzufahren  sein.  Urämie  nach  Intra- 
mtkotomic'  hat  Loamean'"')  beobachtet.  Ob  di«»  von  Kurz*"}  zweimal 
huitJÜerten  und  von  ihm  als  Folge  der  Operation  aufgefaßten  Anfölle 
m  Mel&ncholie  tatsflchlich  direkt  mit  drra  BingrilT  in  Verbindung  zu 
briBgm  sind,  mAehten  wir  dahingestellt  sein  taaaen.  Endlich  melden  Ton 
ugHcklichen  ZußUen  während  der  Operation  Desnos^^^)  und  Gold- 
b(ry""i  das  Abbrechen  und  Zurückbleiben  des  filiformen  Leithougies  in 
d(f  Harnröhre  beziehungsweise  Blase.  Für  Fälle,  in  denen  der  gute  Er- 
fllgitee  Eingriffes  ausgeblieben  ist,  weist  Lydüton^"*)  auf  die  Möglicb- 
Init  ia  Entwieklang  eines  KeIoid.=t  oder  Pf^endokeloids  in  der  ürctbro- 
bniratrbe  bin.  —  Bezüglich  der  Indikationen  und  Kontraiiidikationeii 
filtrieren  die  Ansichten  der  verschiedenen  Autoron  ganz  erheblich.  Wüb- 
Kiid  dif  einen  —  namentlich  GuTon  und  seine  Schüler,  dann  abor  auch 
Tlvmpson  sowie  Otis  —  die  Indikationsgrenzen  möglicbet  weit  ziehen, 
woDen  andere  —  speziell  die  Großx&hl  der  deutschen  Antoren  —  die- 
sdMD  viel  mehr  eingeengt  wissen.  Darüber  scheint  die  Mehrzahl  einig 
ZD  Ml,  daß  dia  Operation  vorzugsweise  bei  gonorrhüischeu  Strikturen 
nr  Anwendang  kommen  soll;  immerhin  ist  die  XasuLstik  auch  der 
bti  tnomatischen  ausgeführten  Intrauretbrotomien  keine  kleine  [Hop- 
■iiiin-Witxel"*),HorteloQp*"),Loumeftn^''*),Pearson"*=),Prpindls- 
iirger*"')  n.  a.  m.].  Wie  bereits  oben  erwähnt,  findet  eich  vielfach  die 
iiRcbt  vertreten,  daß  die  Operation  schon  zur  Unterstützung  der  Dila- 
taänishehandlang  angezeigt  sei,  mit  anderen  Worte;»  wird  von  dnn  Ver- 
tnltni  dieser  Anschauung  die  Intraorethrotomitt  in  weitaus  der  über- 
vicgeaden  Anzahl  aller  StrikturHllle  fQr  indiziert  erklärt!  Üas  ist  nun 
msdiiedeo  nicht  richtig,  da  nach  unseren  Erfabniiigen  in  Sfl-S^^j  aller 
BbQ:tiirftlle  mit  der  einfachen  I)iIat»tion»behaTidIuiig  ohneweiters  Rehr 
gtt  lofizukommen  ist.  Warum  also  diesa  letztere  ganz  flberßüssigerweise 
BUtelBem  Eingriffe  komplizieren,  der  doch  immc^rhin  einige  Gefahren  mit 
jttkhriBgen  kann?  Wir  selbst  verwerte»  die  Intraurethrotomie  durchaas 
I Mbt  ToUständ^,  wie  manche  andere  es  tun;  dag^en  verlangen  wir  fllr 
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dieselbe  absolut  bestimmte  Indikationen.  Dem  eDtspreehend  halten  vir 
itie  Operation  cur  in  folgenden  Fällen  für  angezeigt  besiehongsweise  er- 
laubt: 

a)  Bei  permeBbeln  gonorrhoipchen  Strifcturpn,  bei  denen  mit  der 
langsamen  progres^ren  Dibtationsbeliaiiilluug  nicbts  auszurichten  ist 
(ststfgoe  Rezidlrioren;  ReaktioD  gegen  die  Sonde  mit  Fieber,  heftigen 
Sclunerzen,  Blutungen^  sofem 

a)  keinerlei  Komplikationen  septischer  Natur  vorhanden  sind 
(eitrige  Urethritis,  periurethrale  SntzündaDgen  und  Abszesse, 
Uriniiifütration;    ferner    schwere    Formen    Ton    Zystitis    und 
Fyebnephritis), 

ß)  keiQ  TolunÜBÖscr  Kallus  vorliegt, 

y)  die  Striktur  peripherwärts  vom  Bolbna  nrethrae  gelegen  ist. 
h)  Bei  feiner,  faltcnITSrmiger  Striktur. 

c)  Bei  miittipeln  Strikturen;  sumal  wenn  wegen  tiefgelegenen  die 
Soßere  Urethrotomie  aasi;efährt  wird,  in  welchem  Falle  die  peripheren 
Strikturen  von  der  Operationsiwundo  auH  mit  dem  Urethrotom  retrograd 
zu  inzidieren  sind. 

Andere  Autoren  grenzen  die  Indikationen  der  Operation  weniger 
ein.  So  zieht  Goldberg'**)  bei  traumatischen  Strikturen  mit  Infektion, 
Zystopyelonephritis,  Schfittelfrösten,  Toxämie,  die  lutraurethrotomie  dem 
äußeren  HarnrChrenscbnitte  als  ungemhrlicher  vor;  Callionzis"^)  nnd 
Parker"")  haben  trotz  schon  bestehender  Haminfiltration  mit  dem  inne- 
ren Schnitt  günstige  Resultate  erzielt,  ebeuso  Sehlifka-v.  Frisch*'*)  bei 
Fistelbildung  mit  teilweisem  Zerfall  der  unteren  Harnröhrenwand;  Har- 
riHon"*)  betrachtet  falsche  Wege  und  also  auch  die  dabei  anrermeid- 
llchen  entzUndlicben  Prozesse  nicht  als  eine  Kontraindikation,  ebensowenig 
Beliqnet'''"*)  eine  vorhandene  eitrige  Cowperitis.  Hopmann-Witzel*'"'), 
Miller"*)  u.  a.  führen  die  Intraarethrotomie  auch  bei  Strikturen  der 
Pars  membraaacea  aus:  Sonnenburg"")  empfiehlt  sie  bei  langen  ge- 
wundenen Strikturen,  ebenso  bei  klappe nf5rmigen  und  multipeln,  bei  welch 
letzteren  sie  auch  Noga^s'"')  fOr  angezeigt  hält;  Duboc^*^)  bat  sie  bei 
sehr  enger  und  harter,  mit  Inkontinenz  komplizierter  Striktur  gemacht. 
Nach  Eudinzew*")  sind  fiir  den  inneren  Schnitt  alle  nicht  düatabeln 
Strikturen  geeignet,  welche  nicht  langer  sind  als  1  cm  und  nicht  dicker 
als  2— 3  mm:  ferner  solche,  die  in  der  Nahe  des  Meatus  sitzen,  sowie 
solche  Toii  membranSser  Beschaffenheit.  Als  weitere,  bisher  nicht  pe- 
nauQte  Indikation  der  ürethrotomia  interna  macht  Kollmann*")  endlich 
noch  die  sogenannten  weiten  (relativen)  Strikturen  namhaft.  Daß  der 
Eingriff  auch  bei  Kindern  praktikabel,  führt  des  weiteren  I'ezier**') 
ans.  —  Was  die  mit  der  Operation  erzielten  Kesultute  anbetrifft  so  ist 
auch  hier  fÖr  deren  Festatellnng  wie  bei  allen  anderen  Behandlungs- 
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irti^M  eine  lange  Nachkoutrolle  Dotirendig.  Nur  dJG  FftUe  ergeben  einen 

nttüSriblg,  bei  denea  die  postoperatire  Dilatation >;bchandlQ.ng  möglichst 

vcii  yttriebeu  irurtle  d.  h.  bis  mindesteas  Nr.  30  Cbarrivre.  Die  Aßsicbt 

IM  Otis'^),  daß  dia  Intraaretbrotomie  die  spätere  Dilatation  Qberilassig 

B^  kalte  ich  far  falsch.     Der  Scbverpunkt  des  Erfolges  liegt 

Al«oiiteiB«s  firachtens  nicht  sowohl  in  der  Operation  selbst,  als 

btidndcrs  in  der  Nachbehandlung  mit  der  Sonde.  Von  diesem  Stand- 

postle  aus    können    wir  der  Ansicht  jener  Autoren  beipflichten,  velche 

dit  IntnoretbroLomie  lediglich  als   uiiio  Dnterstfltzuiig  der  Dilatations* 

kkudlnog  iKtrachten,  dagegen  halten  wir  nicht  fQr  jeden  Dilatationsfall 

diw  Dntttat&tzang  für  notwendig;  unüereii  Erfahrungen  nach  glaube  icb, 

dit  diee  sogar  aar  für  eine  ganz  kleine  Zahl  der  Fs,llä  zutrilTt.  Bei  diesen 

It4iiuni  ea  dann  fQr  den  Erfolg  allerdings  wesentlich  darauf  an,  daO  die 

OpenUion  entsprechend  den  oben  entwickelten   Grundsätzen  aasgoführt 

nsk.  Harrison***)  legt  außerdem  bt>souderes  Gewicht  darauf,  d&Ü  die 

§4nklar  rollst^ndig  und  glatt  gevpalten  irerde,  sollen   anders   Rezidive 

Tfliaieden  werden.  Nogues"^)  hat  bei  132  Operiortuu  ül-»"/,,  Ueilungen 

ul48"5*/,  B«zidiTe  beobachtet;   von   100  Crelhrotümierten  Brunis*"*) 

Md  49  gebeilt,  14  sind  rezidir,  von  37  fehlen  weitere  Nachrichten.  Wir 

MM  TerfQgen  nur  Aber  eine  kleine  Zahl  eigener  Fälle  von  Intrauretbro- 

\aM,  was  bei  unseren  im  vorstehenden  dargelegten  Anschaunngen  Über 

dif  loilikationeQ  der  Operation  leicht  begreiÖich  ist.  Wir  haben  dieselbe  bei 

läfsi  375  behandelten  Strikturierten  ausgeführt,  und  zwar  6  mal  nach  der 

thialmfthriebenen  typiächen  M(>tliode,  8mal  im  unmittelbaren  Ans^chluB  an 

ik  Drrthrotomia  externa,  retrograd  von  der  Feiinealwunde  aus.  1  mal  —  bei 

[«aer  feinen,  feltenfiSrmigen  Einzelstriktur  —  unter  Kontrolle  des  Auges 

Sudoskoptabne  mittels  langgogtieltem  Het^ser.   Bei  den  IV&beren  Opera- 

bedienten  wir  uns  dos  Maisonneuvegchon  Urethrotoms,  in  neueror 

«IdH  Baiyschen  mit  beliebig  verstellbarer  Klinge  i Fig.  4fl}.  Operations- 

Dl^kationen  irgendwelcher  Art  sind  bei  unseren  typischen  Fällen  nicht 

ikommen;  die  Naohbehandlung  bestajid  in  Verweil katheter  und  Son- 

daiilatation.     BetIkgUch  der  Erfolge  ist  xu  bemerken,  daU  iu  einem  der 

FUle,  einer  doppelten  Verengung,   bei  welcher  nur  bis  Nr.  32  Charrii-re 

&lurt  worde,  nach  einem  Jahre  bei  der  vorderen,  intraurethrotomierten 

SMktor  Rexidiv  eintrat,  wihrend  die  hintere,  eitraurethrotomierte  geheilt 

Uab;  H  wird  daher  in  der  Folge  auch  die  vordere  Verengung  durch  den 

kiNOmo  Sdinitt  gehobt'n.    Die  Qbrigen  Operierten  sind  bisher  rezidivfirei, 

[Ml  ist  bei  'S  derselben  die  KontroUzeit  noch  nicht  abgelaufen.  Letztete 

>iA  BBgtiehBt  aoflindehnen,  auf  mindestens  3—3  Jahre;  hat  doch  Hä- 

tHU"*)  Bexidive  noch  nach  2,  3  und  30  Jahren  konstatiert.  Wir  selbst 

lobia  vAtt  unseren  Strikturierten  14  Patienten  zu  verzeichnen,  die  früher 

nlenbl«  (n.  a.  von  Civiale,  Qayon,  Segond)  intranrethrotomiert  wor- 
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deu  eind,  bei  Av.neu  Ke'^Idire  nacli  1 — 0  Jabi'^u  auflrateu.  Daß  in  Bfr- 
zidivßUen  Triederholt  operiert  werden  kauu,  ist  selbätverstäiidlicb;  so  teilt 
z.  B.  Gtienne"''')  mit,  dalj  er  bei  3  jewoilen  tuangelhaft  dilatierteu  und 
daher  rezidiv  gcwürdtmen  Operierten  die  Intraurethrotoniie  jft  Smal  aus- 
{{«mtirt  liat.  Wii'  halteu  v&  ind&smu  für  hctitigi;r,  bei  sukheu  Uü^iidiveu 
nicht  beim  iuuHreii  Scliuitt  zu  beharren,  sonder»  eiuu  der  zwar  Biiigiüifeiu- 
derou,  dafTir  aber  gründlicheren  üperationsmethodeti  (tirethrotomia  externa 
oder  Resektion)  zu  wählen-  —  Die  Heilung  der  Int raurethjotoiuie wunde 
geht  in  der  Weise  vor  feich,  daß  die  scbmnle  Längsinzision  nicht  oiufauh 
line&r  liand  an  Rand  sich  verklebt,  sondern  während  das  Vemarbungs- 
proxesses  in  die  lireit«  verzoj^eo  ^ird,  und  zwar  verhSItulsmillli^  sehr 
bedeutend.  Es  läUi  sich  dies  durch  die  Inspektion  mit  di3m  Guduskop 
genau  feststellen  [Goldberg*""),  E.  Burckhardt'")],  so  daß  man  also 
schon  wahrend  der  Heilung  je  nach  dei  Breite  der  sich  bildenden  Xaibo 
ein  annäherndes  Urteil  über  den  Erfolg  der  Operation  üich  bildeu  kann. 
Sehr  gut  lassen  sich  diese  Vurliällnisse  au  einem  Präp'arat  erkennen, 
desüeu  Abbildung  lu  Fig.  5ü  sich  findet.  Dasselbe  eutälammt  einem  Pa- 
tienten, der  lö  respektire  U  Monate  vor  seinem  Tode  zweimal  ander- 
wärts ist  inlraurethrotomiert  worden.  Die  Narbe  ist  I  cni  Ijreit  bei  einer 
Lftoge  von  4 cm;  sie  ist  Tollkotiiin{^n  glatt,  nlinr  in  tuto  etwas  vertieft, 
die  Ränder  aufgeworfen  und  verdickt  Der  Tod  d^s  29j&hngcii  Mannes 
errolgte  au  Pyäuiie  wahrend  der  Dilatation sbehaudluug,  die  wegen  ^Viede^- 
auftretons  der  Striktursymptome  von  uus  war  mstiluiert  worden.  —  Endlich 
bleibt  noch  zu  erwähnen,  daß  die  Intraurethrotomie  zuweilen  auch  mit  an- 
deren Behandlungsmethoden  kombiniert  wird.  Oben  wurde  bereits  berichtet, 
daß  wir  erstere  wiederholt  gleichzeitig  mit  der  Extraurethrotomie  ausge- 
führt habi'n  d.  h.  wir  haben  eine  hintere  ijtriktur  mittels  Daninischnittes 
gespalten  und  eine  zweite,  im  vorderen  Teile  der  Urethra  sitzende  mit  dem 
von  der  perinealen  Wunde  aus  eingefübi'ten  Urethrotom  inzidiert.  Auch 
Andoy»"»),  Fischer»«),  Ctis*«),  Polaillon"').  Sonnenljurg"»)  kom- 
binieren die  genannten  beiden  Operationen.  Uarrison*'*^)  verl^hrt  dabei 
60,  daß  er  erst  intrau rethrotomiert  und  nachher  mit  Hilfe  eines  Itinerariums 
die  äußere  Urethrotomie  macht.  Sodauu  ist  hier  Otis^^*)  als  Autor  der 
sogenannten  dilatierendcn  inneren  Urethrotomie  zu  nennen,  der  Kombi- 
nation des  inneren  Schnittes  mit  der  gleichzeitigen  instrnraenteUvn  Dita- 
UdoD.  Endlich  hat  Mac  Gowon^**')  in  einem  Falle  von  ausgedehnter 
derber  Striktor,  die  zudem  kompliziert  ist  mit  einer  Neubildung  der  Pro- 
stata, die  Intraurethrotomie  mit  der  Elektrolyse  kombiniert. 

5.  Cretlirotomia  externa.  Der  äußere  Harnröhrenachnitt 
(Bontonni6re)  wird  als  Heilver&luren  bei  Striktureu  seit  ca.  2ö0  Jahren 
geübt  [Wiseman-Molins,  Solingen,  Colot,  s&mtl.  zit  bei  Thomp- 
son'^), anf  deasen  historische  Ausfäliningen  hiermit  verwiesen  sei].  Die 
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OpcntiDO  vurde  in  frOlierer  Zeit  fast 
awtUleOlich  nur  bei  VerecgungcQ 
mii  k»Dipl«ttcr  Harnverhaltung  aa.s- 
ftflfari:  uacb  und  nacli  siud  ihre 
tyfibtiftpsgrengen    iudesäeu  immer 
mehr  lO^edehot   worden,    so  dall 
beBlsbei  der  ludikationsstellung  dip 
leoiuit«    Komplikation     dnrchans 
nitkt  mehr   die   Uaupfrolle   spielt. 
DuEitnarethrDtomie  besteht  dariu, 
^itiD  anOen  d.  h.  von  der  äußeren 
Hml  b<r  durch  sine  luziiion  gffgea 
fie  imiigte  Stelle  der  Crothra  vor- 
Itgu^Q,   nad   die  Striktur   selbt<t 
totiittiieB  die  HarnrOhre  erOSotio- 
dn  L&Dgsscbnitt    g'espalten    wird, 
ßue  Technik  bat  im  Laufe  der  Jahre 
JD  ihrcQ  EinMlheiteD  allerld  Wand- 
ll^warMren:  Die  ArtderSchnitt- 
Mroiig,  das  Operieren  mit  oder  ohne 
Istfoade,  die  Aufsacbung  dos  20a- 
ml  d«r  Striktiir  geleg«nen  Harii- 
lOruibschaittes  bei  impermeabler 
Soflttw.  die  Versorgung  der  Wund« 
Bit  oder  ohoA  Naht,  die  Xachbehand- 
bi;  nit  oder  ohne  Verweühatheter 
bdithangs  weise  Blasen  drainage  — 
fo  lUeü  MDil  Fragen  der  Technik, 
fdcbü  za  weitgehender  Diskossion 
IrafaatassQQg  gegeben  habt^n.     Ge- 
«ftaüieh  wird  die  Operation  in  fol- 
{■dar  Weise  ansgefilhrt:  Nach  Ent- 
itang  des  Darmes  und  Desinfektion 
itt  Perinealgegend  wird  der  Kranke 
ia  üf  Stebscbaittlage  gebracht,  nnd 
<iH  Bougie  oder  eine  (eventuell  auf 
ftRcKonvexitAtgorinnte)  Leitsonde 
hb  in  die  Blas«  eingelegt.  Ist  letz- 
ttm  wegen  der  ImpermeabUitSt  der 
Söklar  nicht  möglich,  so  wird  die 
Sndflbis  an  das  Hinderais  herange- 
(Ikitund  in  dieser L^^  festgehalten. 


Fig.  $0-  Striotura  Urethra«  (^iiorrti.  fxrtln 

tvnmoBMi  Narbe  nach  gelicilter  Urethro- 

tomia  iüterna  (a). 

ItsdüvJK  StrLktui  ca.  9  Moaala ueh AtrOpanüoo : 

Tod  U  Pjliinlo  n&hitaJ  der  l)lt>telloa*bBtiuidlan|. 

14  U^niit«  Hieb  il*r  Uralhrotani«. 

|,Uu>a  reu  19  Jabrui.) 

Prtpane  Itt  foifa« log. -anal.  I^anmlung  tu  Bual. 
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Hochziehen  des  Skrotums  und  Längsschnitt  darch  di«  Weichteile  des 
Daiiiiiies  genau  in  der  Mittellinie  entsprechend  der  Uaphe.  Schichtweise 
präparierend  wird  auf  die  mit  dem  Finger  polpierbarc  Leitsonde  vorgedrun- 
gen, bis  die  Harnröhre  bloUliegt  Nan  wird  entsprechend  der  Mittellinie 
die  untere  Urethrälwand  au  der  Slrikturstelle  der  Länge  nach  auf  der 
Sonde  gespalten,  und  entlang  der  letzteren  von  der  Wunde  aus  ein  weicher 
Katheter  in  die  Blase  eingefiSlirt.  War  die  Leitsonde  nur  bis  zum  Striit- 
tureingange  etnfubrbar,  so  wird  hier  entsprechend  der  Sondenspitzc  die 
Harnröhre  peripher  von  der  Stritctur  eröffnet,  und  nach  breitem  Aus- 
einaudoTziehen  ihrer  Wuiidräiider  di*r  Striktureiiigaog  mit  einer  feinen 
Metallsonde  entlang  der  oberen  ürethralwaJid  aufgesucht  und  eatriert, 
worauf  die  Durchtrennung  der  Verengung  erfolgt.  Wlieelhoose**")  hat 
fär  dieses  nach  ihm  beuautito  Vorgeben  besondere  Sonden  angegeben 
[Marahftll*'^)].  Die  fClr  deo  ungeübten  nicht  zu  empfehlende  Methode 
Ton  Cock"")  besteht  darin,  daO  ohne  öonde,  kdiglicti  unter  Leitung  des 
ins  Rektum  eingeführten  Uukeu  Zeigefingers,  mit  dem  Messer  zeutral- 
wflrts  von  der  Striktnr  durch  die  Weichteile  des  Dammes  direkt  bis  in 
den  hinler  der  Verengung  liegenden  Harnruhr enab schnitt  eingegangen 
wird.  Nun  wird  das  Messer  mit  der  Sonde  vertauscht  und  letztere  stets 
unter  Direktion  des  im  Rektum  liegenden  Fingers  durch  die  Wunde  in 
die  Blase  eingeführt.  Mit  Hilfe  d«r  Sonde  erfolgt  sodann  das  Klulegt-n 
des  elastischen  Katheters  tn  die  Blase.  Die  Striklur  selbst  wird  erst  uach- 
träglich  gespalten.  Morris***""*"),  Zuckerkandl •"■*),  sowie  Forgue*'»} 
eröffnen  ebenfalls  die  Urethra  zeotralw&rts  toq  der  Striktur,  darchtrenueu 
aber  nnmittelbar  anschließend  die  letztere  retrograd.  Sodann  legt  Morris 
vom  Meatas  aus  einen  Dauerkatheter  etu  uud  vereinigt  die  Hamröbreu- 
wunde  hinter  der  Striktur  durch  dieN'aht.  Wwedeuski*"*)  empfiehlt  dieses 
Morrisache  Verfahren  für  gceignele  l'ille  auf  das  wärmste.  Auch  abge- 
sehen von  der  Cockschen  Operation  kommt  man  bei  der  Exlraurethro- 
tomie  znveilen  in  die  Lage,  die  Harnröhre  ohue  Leitsonde  aufsuchen  zu 
uifissen,  z.  B.  bei  miiltipeln  Strikturen,  deren  vorderste  impermeabel  ist, 
femer  bei  mfichtigcn  Kallusmassen  mit  Verschiebung  und  Abknickung  der 
Harnröhre  etc.;  in  der  Literatur  (inden  sich  zahlreiche  Angaben  über  solche 
Operationen  [öaermonprez*'"),  Porgue""t,  Keirle*"),  Laplace*'*.!, 
Michael»«).  Ollier"»).  Philip"*),  Royster»«),  Stricker-König"*) 
Q.  B.  m.].  Von  einzeiiien  Autoren  werden  besondere  Instrumente  angegeben, 
am  in  diesen  Fällen  vom  Damauschnitta  aus  den  Weg  zur  Blase  zu  bahnen, 
oder  das  Aufflnden  und  Eotrieren  des  narbig  rer&ndertcu  Harnrilhrenab- 
schnittea  zu  erleichtem  [GuiKSras*"*),  Horwitu""),  Ingianni"")];  andere 
wieGib8on**^),Schmidf*)  wenden  zudemselbeu  i^wecke  gewisse  Künste 
griffe  an  (Anhaken  und  Herunterziehen  der  Prostata  vom  Bektnm  ans, 
so  dall  die  HarnrObre  strangartig  in  der  Danunwunde  sieb  spannt;  Anf- 
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[il  der  Pinzette  eines   kleinen   Gewebskogels  in  der  Gegend  des 

HaruröhreQteiles   and  Abschneiden  desgelben,  so  dalj  in  der 

Cnira  ein  Lodi  entsteht).  In  vielen  Fällen  gentigt  jedoch  der  einfache 

alDiUiU*  Drack  tod  aoBen  her  auf  dit*  fi^fffiUU«  Blase,  oder  der  lait  der 

iritilu  Falpaüon    kombiniert«    bimanuelle   [G ü  t erb oc k*")},    um    den 

KiHiiBk&tt  in  die  Wunde  zn  exprimieren  und  in  dieser  WeiBe  das  Urc- 

tbiluui^  xn  markierea,  vorauf  die  Entrieruug  mit  feiner  Sonde  in  der 

Bcfti  gtUngeo  wird.    Fllr  die  wenigen  Falle,  in  denen  keines  der  ange- 

labfnen  HUbmittel   xnm  Ziele  f&hrt  and  das  zentrale  Urethrastück  un- 

lafndtar  bläbt,  ist  die  Sectio  alta  mit  Cntheterismas  postorior 

Mgoelgt,  sofpm  absolute  HarnverhaUung  ein  weiteres  Zuwarten  verbiotel 

ml  4ie  sofortige  Äbteitnng  des  Urines  verlangt.  Sind  dagogen  Spontaii- 

dMhhb  noch  möglich,  so  wird  von  maneher  Seite  [v.  Äntal'""''  ""),  De- 

pri*{ilt.  bei  Fabrikant""}),  Güterbock*''^),  Wartens*"),  Monod">), 

StiUling  (xit  bei  Eigenbrodt**')),  Sonneaburg*-")]  ein  weiteres  Ab- 

tstin  als  znlAäsig   erklärt.:  Die  perineale  Wundn  wird  für  1 — 2  Tage 

tui|4uert  nnd  nach  dieser  Zeit  noch  einmal  nach  der  Hanirfflire  gesucht. 

Gdigt  w  anch  jetzt  nicht,   diesyelbe  zu   entrieren,  so  i!>t  d«r  retrograde 

Kitb«Wiaiiii8  uch  f&r  diese  Fälle  indiziert.  Wir  haben  dieser  Operation, 

im  ca.  150  Jahre  alte  Geschichte  bei  Eigeiibrodt-°"'\l  nachzusehen  ist. 

Wfdls  anlLÜUch  der   Behandlung  der   UararOhrenzerreiQungoa   gedacht 

lifLS.  HO).    In  ganz  analoger  Weise  wie  dort,  so  wird  die  retrograde 

SMJifniDg  anch  hier  bei  der  Strikturtherapie  vorgenommen.    Unter  Lei- 

tof  (Itrr  Ton  der  Blase  aas  in  die   Uarnriibre   eingeführten  und  in  der 

Ptiiodlwnnde  zutage  tretenden  Sonde  gelingt   es   dann  leicht,  den  i^en- 

tnka  Kanalteü  von  der  Urethrotomie wunde  aus  xu  entrlercn.  Die  snpra- 

(ahisclie  Blaseuwunde  bleibt  am  besten  soweit  offen,  daß  ein  Drainrohr 

Cllgelegt  werden  kann;  mit  der  Perinealwunde  wird  so  verfahren,  wie  im 

BUkftilgeoden  zu  schildern.    Bei  Ausdauer  und  Geduld  des  Operateurs 

irH  itr  retrograde  Katheterismus  als   Hilfsoperatioa  der  urethrotomie 

BV  selten  notwendig  sein;   wenn  er  aber  ausgeführt  werden  muß,  dann 

Iciflet  er  treffliche  Dienste.  Wir  selbst  sind  nur  einmal  in  die  Lage  ge- 

tawaeo,  denselben  im  vorgenannten  Sinne  xu  verwenden,  und  zwar  bei 

am  Töjflhrigen   Patienten  mit   enger  harter   SLriktur  der  Pars  bulb.- 

M^.,  kompliziert  mit  Blaseostein,  bei  dem  wir  beabsichtigten,  iui  un- 

ODKiUiiren  Anschluß  an  die  Eitraurethrotomle  die  Litholapaxie  von  der 

hffaiealmiision  aus  Toriunehmen.  Da  das  HarnrOhreDlumen  in  der  Wunde 

M.  ra  finden,  machen  wir  sofort  die  Sectio  alta,  extrahieren  auf  diesem 

Tt^  den  Stein  nnd  fDhren  retrograd  eine  Metallsoade  ein,  unter  deren 

UtBiLg  die  Spaltung  der   kngeu,  von  derben  Kallusmasson  umgebenen 

StAtir  ohne  jede  Schwierigkeit  gelingt;   die  Heilung  erfolgt  ohne  Zwi- 

KlUhhU.  In  der  Literatur  finden  sich  außerdem  —  abgesehen  von  den 
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früher  (S.  110)  bereite  aufgezählten  Fällen  bei  Terl«tiuug«ii —  noch  @iae 
g-aoz«  Reibe  hierher  gehöriger  Beob  ach  taugen.  So  JiaDn  1897  Fabri- 
kant"**) mit  Einschluß  einer  eigenen  deren  37  zusammenstellen;  weitere 
kasuistische  Mitteilungen  machen  Brun*"),  Glaessner^^''),  üueUiot**'*), 
Jünas*""),  Logueu"«),  Lilijanski*'«),  Ljunggren*"),  Lydston^«)» 
Martons-Kftnig-'*"),  Mendes^'*),  Morgan'***),  Ravanier***),  Sonnen- 
barg^")  u.  a.  m.  Neuerdings  greift  Penn^**)  wiederum  auf  ein  altes 
Verfahren  zunick.  Kr  schickt  uämlich  nicht  die  Sectio  alta,  sondero  nur 
die  SU prapn bische  Blasenpnnktion  voraus,  und  sondiert  dann  retrograd 
durch  die  TroikartkauDle  hindurch.  Um  für  die  Operation  mehr  Raum 
zu  schaffen  und  die  Harnröhre  bequemer  zugänglich  zu  machen,  wird 
von  veracbiedenen  Seiten  [z.  B.  Bctlton'"'!,  Forgue"'),  Leroy*"),  Spen- 
cer''^)]  statt  des  perinealen  L&ngflschnitteä,  die  Anlegung  des  queren 
Dittel-Zuckerkandlsthen  Bogenschnittea  empfohlen,  welche  Schnitt- 
führung die  beiden  ersteren  besonders  fOr  die  retrograde  Durchtiennung 
der  Striktur  zvreckmftüig  halten.  Unseren  eigenen  Erfahrungen  nach  müssen 
wir  den  queren  Dammscbnitt  für  die  einfache  äuUere  Uretbrotomie  nicht 
fflr  besser  erklären,  als  den  Längsschnitt;  bei  langen  oder  multipeln  Strik- 
tureo  ist  ersterer  dem  letzteren  sogar  entschieden  nachzustellen.  Zur 
Operation  mit  dem  Thermokauter,  von  der  Fallot"'}  und  Verneuil"') 
foerichtoEi,  dilrfte  sich  wohl  nur  ganz  ausnahmsweise  jemand  veranlaUt 
sehen.  —  Die  Frage  der  Naht  der  Harnröhre  und  ihrer  Bedeckungen 
nach  der  einfachen  Extraurethrotomit«  Ist  zu  den  verschiedenen  Zeiten 
sehr  verschieden  beantwortet  worden.  Im  allgemeinen  Ist  zu  bemerken, 
daf)  heute  die  Zahl  der  Befürworter  der  Sutur  eine  kleine  ist,  und  daD 
die  Mehrzahl  der  Autoren  sich  gegen  eine  solche  aussprechen.  Zadok^'^'} 
hält  den  elageweisen  Nahtscbluli  der  Urethra  und  des  Dammes  dann  für 
indiziert,  wenn  Qewebe  und  Urin  nicht  infiziert  sind;  bei  Fisteln,  Gitemug 
des  Kanals  und  inßzierlem  Harn  darf  nur  die  Urethra  allein  genäht 
werden,  die  Perinealwunde  muß  offen  bleiben.  Von  sonstigen  empfehlen- 
den Mitteilungen  der  Sutur  nach  einfacher  Eitraurethrotomie  Gnden  sich 
nur  wenige  in  der  neueren  Literatur,  so  von  Quermonprez""),  Hotch- 
kiss"'),  Lc  [)entu'«»),  Novotny"*),  Shicld"")  u.a.  Wir  selbst  ver- 
werfen die  N&ht  nicht  grundsätzlich,  wenden  dieselbe  aber  doch  nur  in 
sehr  beschränktem  Maße  an.  Die  Harnröhre ninzisiou  selbst  sehtielien  wir 
nur  dann,  wenn  sie  Im  Bereiche  der  Pars  pendula  liegt,  zumal  wenn 
gleichzeitig  periurethrale  Schwielen  etc.  eizidiert  wurden;  sonst  nähen 
wir  die  Urethra  nicht  Dagegen  rerklcinem  wir  meist  den  Dammschnitt 
mit  einigen  tiefgreifenden  KShtea  oder  etagenweise  Tun  vorn  und  von 
hinten  her.  so  dafi  nur  die  Drainstelle  in  der  Mitte  offen  bleibt.  Eine 
weitere  Streitfrage  ist  die  des  Verweilkatbeters  fQr  die  Nachbehandlung. 
Wir  mQssen  hier  vorausschicken,  daß  wir  als  Daaerkatheter  ausschUeß- 
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denjonigPH  bezeichnen,  d«r  vom  Moatus  eilernus  aus  durch  die 
Crethra  bis  in  dit!  Blace  eiu^elegt  wird,   wäbreud   wir  tUii  nur 

dtf  DrethrotomievQnde  aus  eingefährten,  welcher  den  perii>hfrc>D 
Dabt>chDitt  unberührt  läßt,  lediglich  als  BkseudraiDage  bezeicli- 

Vom  erstgennnuton  Veiwoilkatheter  wurde  und  wird  iu  der  Nacli- 
Mjiullang  der  Extraurethrotömie  oft  Gebrauch  gemacht.  Frtlher  auch 
ToidHlscbeo  und  mi^lischeD  Autoren  empfohlen  [z.  B.  von  LObker*"*}, 
^biiiert  mit  Hebervorrichtnng;  von  Novotnj-v.  AiitaK***),  der  ihn 
Uf  jsi  vollständigen  Heilung  der  Dammwunde  liegen  läÜt;  vou  Thomp- 
j*D'^0<  ^d  ^^  beute  nameuttich  rerschiedeue  traiis&sische,  welche 
JtD»llii>n  ausgiebig  anwenden.  Zadok''"'^)  rät,  ihn  vom  3.  Tage  an  zu 
«ecbstJn  und  vom  ü. — 9.  an  ganz  wegzulassen,  um  von  da  au  mit 
ia  regelmäßigen  progresütven  Sondendilatation  zu  beginnen.  Solche  mit 
im  Verweilkathet«r  nacbbehandelte  Fällü  «ind  es  anch,  bei  denen  zu- 
ffBkt  der  komplette  Nahtschluß  der  ganiseu  Damuiwunde  gemacht  wird, 
ü  nsanr  Ansicht  nach  nicht  immer  gefahrloses  Unternehmen.  Andere 
iitdr»  ververren  den  Terweilkatheter,  inätituiereu  dagegen  die  Blasen- 
^inge  [Güterbock*"'^**'''),  Harrison"^)  u.  a.  m.],  während  endlich 
iNk  andere,  wie  z.B.  König  [bei  Stricker'*'''^},  Riodcl'i'*),  bei  nicht 
Kiv«r  infizierten  Fällen  überhaupt  keinerlei  Rohr  eiutegen,  sondern  den 
0)imeit«n  seinen  Urin  direkt  durch  die  offenbteibeuüe  Wunde  entleeren 
lutea.  Letztere  wird  jeweilen  nach  der  Miktion  ausgcspQU.  Wir  selbst 
hibii  in  dieser  Krage  uns  immer  so  verhalten,  dall  wir  vom  Verweil- 
btheter  g&nx  absehen;  dagegen  instituiereu  wir  ausnabnislos  die  Blason- 
dnötage  in  Verbindung  mit  einem  Heberapparat.  Die  Dauer  derselben 
Bukfn  wir  abhängig  von  der  Qualität  des  Urins  und  vom  ganzen  püst- 
ijtntiTen  Verlauf.  Bei  wenig  rcrandertom.  saucrem  Hiirne  und  einfachen, 
Dwatlen  Wundrerhältnissen  bleibt  das  Blasenürain  nur  24 — 48  Stunden 
liifeD;  bei  infiziertem,  zersetztem  Urin  dagegen  uud  bei  komplizierten 
fODdrerbältDissen  i'perinrethralen  Abszessen^  FistelgilDgen,  Abtragung 
tts|tdehnt«r  Schwielen  etc.),  wird  das  Rohr  eist  vom  3.^6.  Tage  post 
f}«ruioDem  entfernt.  In  einzelnen  Fällen  belassen  wir  dasselbe  ?ogar  bis 
BT^e,  wobei  es  gleichzeitig  zur  Bla.><eiispiilung  dient.  Wir  haben  bis  jetzt 
»Grund  gehabt,  mit  diesem  Verfahren  unsufriedeu  zu  sein.  FDr  die 
I\ution  des  Abzugrohres  kommen  wir  mit  der  einfachen  Tamponade  der 
?(iiMalwunde  mittels  Vioformgaze  am  das  Rohr  herum  vollständig  aus, 
mar  Uaßnahme,  welche  gleichzeitig  die  antiseptische  Versorgung  der 
Wunde  garuitiert.  DasAnnäben  desselben  an  dieWnudränder  [Mason^'^)}, 
gda  die  von  verschiedenen  Seiten  [Dittel"''),  Whiteford^^')  u.  a.]  an- 
ppbeiifin,  mehr  oder  weniger  komplizierten  Vorrichtungen  werden  da- 
tocfa  ganz  entbehrlich  gemacht.  Bei  auägcbrcitetor  Urininfiltration  und 
ngld^Dter  Gewebsnekrose  genügt  nun  die  einfache  Damminzisiou  frei- 
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lieh  nicht  Hier  mässen  die  inältrierteo  Gewebe  rücksichtslos  weitbin  ge- 
spaltea  und  sämtliche  WundcB  <iSeii  gchaltea  werden;  toq  irgendw^ich^r 
Nahtverkleinerung  der  Pmnoalwunde  darf  hier  keine  Bede  mehr  sein.  In 
solchen  Fällen  sind  feachte  antisepti:fche  Verband«  das  zfreckm&ßigste 
weitere  Verfahren.  Zur  Beförderung  der  GranulaUonsbilduug  empfiehlt 
Miller*"!,  die  TJrethrotomiewunde  zo  kauterisieron;  er  will  damit  gleich- 
zeitjg  auch  einer  konsekutiTen  Verengung  der  Oporationsstelle  entgegen- 
wirken. Wie  bei  den  andoron  bisher  genannten  Behandlungsmethoden 
der  Strikturen,  so  bildet  ancb  bei  der  Extraaretbrotomie  die  möglichst 
frChieitig  zu  begiuueude  progressive  i^oadendilutaticu  des  Kauais  den 
wichtigsten  Teil  dür  Nachbt'handluug.  Dieselbe  hat  nach  den  bei  Be- 
sprechung der  ^Dilatation"  erörterten  Grundsätzen  zq  geschehen  und  ist 
so  weit  als  möglich  z\i  treiben:  wir  selbst  beginnen  damit,  sobald  das 
ßl&äendrain  entfernt  worden  ist.  Die  systematische  Sondierung  hat  auf 
die  Heilung  der  Dammwuude  nicht  nur  keinerlei  störenden  BinÜuÜ,  son- 
dern fordert  im  Gegenteil  deren  Yernarbung  insofern,  als  mit  dem  Be- 
ginn der  Sondonbebandinng  gewshnlich  auch  di>r  Urin  auffingt,  wieder 
seinen  natQrlicben  Weg  zu  nehmen,  während  dür  durch  die  Wunde  ab- 
fließende Harn  quantitativ  abnimmt.  Die  Heilungsdauer  his  zur  Tollstän- 
digen  Vernarbung  berechnen  wir  nnseren  Krfahmagen  nach  anf  ca.  vier 
Wochen,  manchmal  etwas  kürzer,  ausnahmsweise  auch  länger.  Eine  ähn- 
liche Zeitdauer  geben  Martens'"'^»  and  Riedel"**)  an.  LObker"")  hat 
mit  dem  von  ans  allerdings  verworfenen  Verweilkatheter  in  einzelneu 
Fällen  Heilung  nach  i>,  15,  )7,  19  Tagen  gesehen;  Novotny"")  cben- 
tails  mit  dem  Verweilkatheter  nach  13,  14,  30  Tagen.  —  Wir  haben  nach 
den  im  Torstehendeu  kurz  skizzierten  Grundsätzen  die  Urethrotomia  ex- 
terna 2ämal  bei  23  Patienten  ausgeführt.  Dabei  verfahren  wir  regel- 
mäßig in  folgender  Weise:  In  Narkose  und  Bteinscbnittlage  mit  erhöhtem 
Becken  ausgiebiger  perinealer  Längsschnitt.  Frcilegung  der  Urethra  auf 
einer  entweder  bis  zum  Slriktureingang  od«r,  wo  dies  möglich,  bis  in  die 
Blase  eingelegten  Metallsonde  eTcutueil  Bougie;  ist  bei  peripherer  imper- 
meabler Striktur  die  perineale  Urethra  nicht  sondierbar,  so  wird  ohne 
Leitsonde  rorgegangen.  Erfiffnung  der  Harnröhre  mittels  Längsschnittes 
and  Anfassen  ihrer  Wundr&nder  in  ihrer  ganzen  Dicke  an  Fadenzügel 
[nicht  nnr  der  Schleimhaut,  wie  Arery,  Södillot,  Wilms,  sämtl.  zit 
bei  GQterbock'*'),  es  tun].  Weite  Spaltung  der  Verengung  mit  dem 
Knopfniesser,  unter  Leitung  duer  von  der  Inzision  aus  eingefahrten 
dünnen  Hohlsonde;  bei  peripher  in  der  Pars  pendula  sitzender  zweiter 
Stiiktor  wird  unmittelbar  anseblieÖeiid  mit  dem  Crethrotom  von  Bazy'^^X 
ebenflUls  von  der  Dammwunde  na,  intnurethrotomiert,  Hierauf  Nachweis 
der  guten  Dorehgängigkeit  der  Harnröhre  mittels  starker,  vom  Haatu« 
externus  bis  in  ^e  Blase  eingeftlhrter  Metallsonde,  die  sofort  wieder  ent- 
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fenit  wird.  Einlegen  eines  starken  Gammirohres  darch  den  PerinealscbDitt 
bis  in  dio  Blase  und  zvmT  Tioforragazestreifen  in  dip  M^nnde.  Verklpi- 
nernng  der  letzteren  von  beiden  Enden  her  durch  einige  tiefgreifende 
Satoren.  Die  Vioformgaze  umgibt  das  BlaseDroiir  und  filiert  dasselbe  in 
seiner  L»ge:  fluüerer  Verband  mittels  T-Binde;  Hoberapparat  an  das  durch 
den  Verband  nacb  außen  geleitete  Blasenrohr.  Bis  jetzt  haben  vir  keine 
Ursaebe  gehabt,  von  diesem  eben  geschilderten  Verfahren  abzugehen; 
schwere  konsekotiTe  Komplikationen  haben  wir  dabei  nie  erlebt.  —  Die 
Heilwirkung  der  Operation  wurde  bisher  gewöhnlich  entsprechend  der 
bekannten  Roserschen  Theorie  erklärt.  Pa-issot"*)  «ergt,  ge.'?tlitzt  auf 
seine  von  uns  durchauH  bestätigten  eudoskopiechen  Untersuchung«»,  daß 
eine  dauernde  Heilwirkung  nur  dann  zustande  kommen  kann,  neun  ein 
genügend  breites  Narbengeirebe  in  diet  Wnndtflcke  sich  einschiebt.  Dies 
wird  durch  die  Nachbehandlung  mit  der  Sonde  erzielt,  indem  letztere  in 
der  schrumptenden  Narbe  jewcilen  einen  oberßAcb liehen  Lüngsriß  setzt,  der 
seinerseits  wiederum  die  Interposition  neuer  Narbensubstanz  bedingt. 
Diese  Einschaltung  frischen  Oewcbes  erTolgt  solange,  bis  schlicUUch 
genügend  Material  vorbanden  ist,  um  ein  dauernd  weites  Lumen  zu- 
stande zu  bringen.  Wir  selbst  haben  diesen  Vorgang  wiederholt  endo- 
skopisch zu  konstatieren  Gelegenheit  gehabt,  wie  auch  v.  ÄntaP''^),  der 
diese  Anschauungen  nber  die  Wirknngsweise  der  Äußeren  ürethrotomie 
auf  Oruud  seiner  eigenen  Beobachtuagcn  ebenfalls  für  zutreffend  hält. 
Marlons^*')  ist  der  Ansicht,  daß  auch  der  Epithelisieruitg  der  grannlie- 
renden  Fl&che  von  der  erhaltenen  Sehlmniliaut  aus  eine  bedeataame  Rolle 
zukomme,  eine  Auscbauung,  deren  Berechtigung  für  gewisse  Fälle  nicht 
zn  leugnen  ist.  I^en  Bet^  hierfür  m&chte  ich  in  einem  anatomischen 
PrÄparate  erblicken,  das  Horteloup*")  der  GeseUsehaft  für  Chirurgie 
zu  Paris  vorlegt,  und  das  von  einem  S'/i  •Tiihre  vor  seinem  Tode  extre- 
urethrotomierten  Pattenten  stammt:  Von  irgendwelcher  Narbe  der  IJre- 
thralsohleimhaut  ist  nichts  zu  bemerken;  die  Oberfläche  der  letzteren 
zeigt  äberall  einen  durchaus  homogenen  Epithel  Überzug.  —  Was  die  Oe- 
fahren  der  Operation  anbetrifft,  so  dürfen  dieselben  fOglich  als  nicht 
sehr  groß  bezeichnet  werden,  zumal  wenn  man  bedenkt,  daß  weitaus  die 
Mehrzahl  der  znr  Kxtranrethrotomie  kommenden  Strikturierten  nicht  allein 
hochgradig!-  und  weitgroifende  Veränderungen  ihrer  Urethra  aufweisen, 
sondera  daß  gewöhnlich  auch  sekundäre  Erkrankungeu  und  KompUka- 
tkmen  bereits  vorhanden  sind.  Gregory"*)  berechnet  in  seiner  großen 
Statittik  bei  9'J2  FStlen  von  UreÜirotomia  externa  eine  Mortalität  von 
8-87*/(i;  indessen  kommen  davon  08  Todesfälle  als  nieht  der  Opention 
I^ut  fiUlend  in  Abzug,  so  daß  in  Wirklichkeit  die  Mortalität  nur 
t*02*/,  beträgt.  Martens"')  verzeichnet  bei  64  äußeren  Hamröhren- 
lehnitteo  der  K6nigschen  Klinik  9  Todesf&lle«  14'067,;  Horwitz"*) 
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\m  116  Operiert«!!  5  (4-3*/o),  Novotny-v.  Antat"')  hpi  80  sogar  nor 
3  TodesfiHle  i3'7ö*/(,*l.  "Wir  selbst  haben  bei  20  Extranrpthrotomien  3  mal 
einen  letalen  Ausgang  aufzuweisen  =  I2'0®/o  Morlalitit  (schon  vorher  be- 
ataudene  Urosepsis,  Apoplexia  cerebri.  Urämie  bei  doppelseitiger  Nieren- 
degeneration, je  1  Fall).  Die  meisten  Todesfalle  erfolgen  an  bereits  vor 
dem  Eingriff  bestandenen  krankhaften  Yer&ndernngen  im  Bereiche  der 
oberen  Harnwege:  Zystitis  nnd  Pyelonephritis,  Nieren insuffizipnz  und  TTr- 
Smie,  septische  Prozesse  bei  eitrigen  Entzündungen  ii.  dgl.  AuBerdeni  ist 
zu  beracksichtigen,  daO  bei  der  Extraurethrotomie  di»  Narkoüe  nur  aus- 
nahmsweise umgangen  werden  kann,  daß  somit  der  schädigende  Einfluß 
derselben  auf  die  Nieren  ebenfalls  ins  Gewicht  IHllt.  Von  anderweitigen 
Komplikationen  der  Operation  sind  die  Blutungen  zu  nennen,  welche  manch- 
mal dnrch  Anschneiden  des  Bulbus  entstehen.  Dieselben  lassen  sich  in- 
dessen gewöhnlich  ohne  Schwierigkeit  dnrch  Kompression,  Ligatnr  oder  Naht 
8tiHon  und  erreichen  liei  sorgfilUiger  Versorgung  nie  einen  solchen  Grad, 
dall  «ie  gefährlich  werden  können.  Lydston"'^}  nennt  als  einen  Nachteil 
des  UarnrOhrenschnittes,  die  dadurch  bedingte  Verminderung  des  Wider- 
standes in  der  Urethra:  er  glaubt,  daß  dadnrcb  der  Tonus  der  Blase  ge- 
schädigt werde.  Er  rät  den  ürethrotomierten,  wfthrend  der  Miktion  de« 
Meatus  etwas  zu  komprimieren,  um  einer  konsekutiven  Blasenatonie  vor- 
xnbongen!  —  Cher  die  Indikationen  und  Kontraimlikationen  der  Extra- 
nrethrotomie  gehen  die  Ansichten  weniger  weit  auseinander,  als  bei  der 
Intraurethrotomie;  doch  finden  sich  anch  beim  äußeren  Schnitt  verein- 
xelte  Autoren,  die  hesSglich  Indikationsstellung  in  den  Extremen  sich 
bewegen.  So  will  z.  B.  Bommarito''^)  von  der  Urethrotomia  externa  als 
Strikturbchandlung  überhaupt  nichts  wissen,  wAiirend  Lauwers*'^)  die- 
selbe  als  den  sit\üg  xulässigen  operativen  KingrifT  erklärt;  Syme'^'^läßt 
nur  Dilatation  oder  äußeren  Schnitt  zu.  Patterson"")  nill  die  Extra- 
urethrotomie auf  solche  Strikturen  beschränken,  die  hinter  d.  h.  zentral- 
wärts  vom  Skrotum  sitzen.  Darin  gehen  jedoch  die  meisten  einig,  daß 
Urininfiltration,  falsche  Wege,  Impemieabilitöt  der  Striktur  bei  akuter 
Hetention,  die  wichtigsten  Indikationen  bilden,  gleichviel  ob  die  Striktur 
gonorrhoischen  oder  traumatischen  Ursprunges  ist.  Eine  große  Anzahl 
Ton  Autoren  wie  Delore"'),  Fürstenborg*""),  Kudinzcw*"*),  Mar- 
tens'"),  NoTotny**'),  Reinhardt"")  u.  a.  rechneu  die  Fisteln  ebenfalls 
zu  den  Indikationen  der  Extraurethrotomie;  Kumar**'),  Leroy*"), 
Martens  (1.  c),  Reinhardt  (l.  c.)  nennen  außerdem  noch  speziell  die 
Abszesse,  Philip***)  —  im  Gegensatz  zu  Zadok*")  —  die  Multiplizitat 
der  Strikturen.  Eine  sonst  nirgends  aufgeführte  Indikation  macht  Spoo- 
ner*^')  namhaft,  nämlich  die  AnfiJlluug  der  Blase  mit  Blutkoageln,  die 
durch  Irrigatiou  nicht  zu  entfernen  sind.  Wir  selbst  eugen  die  Indika- 
tionsgrenzen der  Extraurethrotomie  lange  nicht  in  dem  Maße  ein,  wie  die 
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itt  lotnarcüirotoinio ;  wir  halten  mit  ganz  iveiiigcn  Äusmihmen  deo 
laOtnD  Schnitt  al5  dos  weitaus  gom^^ttstc  BebandlungsTerfabren  für  di« 
mie,  welche  Mcb  nicht  dllatieren  lasaen.  Uiisereu  Krtabrangen  nach  ist 
die  EitnnreÜirDiomie  judiziert: 

$)  Bei  gonorrhoischen  and  traumatischen  Strikturen,  die  för  die 

Sonde  impermeabel  sind. 
IiJ  Bei  Strikturen,  dio  zfintralvArts  von  der  Pars  pendula  Kitzen  und 
bei   denen    mit  der   langsamen    progressiven  .Sonde ndilatatioii 
aichts  aaszahcbttin  i^t  (wegen  ständigen  Heaidivie[eu:>;  wegen 
Fieber,  Schmeraen,  Blutungen). 
e)  Bei  Strikturen.   die   mit  ausgedehnten  periurethralen  Abszessen, 
volamiuOaen  Eallusmassen,  Fisteln,  falschen  Wegen,  Urininäl* 
trfttiOQ  kompliziert  sind. 
^  Bei  lokal  unkomplizierten  und  auch  weniger  hocbgradigi'u  Strik- 
taren, bei  denen  aber  schwere  Formfn  von  Zystitis  und  Fyelo- 
nephritis  ftine  langdancrnde  Dilatation  übe  band  tun  g  nicht  r&tlich 
erEcbeinen  lassen. 
Bei  raaltipeln  Strikturen,  die  sowohl  in  der  Pars  pendula  als  auch  retro- 
Mliir  Sitten,  pflegen  wir  die  Bxtraurethrotomie  zu  machen,  und  von  der 
PcriraJwDndo   aus   in    derselben  Sitzung  die  Verengung   der   vorderen 
Hinirflhre  mittels  Intraurethrotomie  zo  beseitigen.    Bei  langer  Striktor, 
'  deren  Wand  ihre  nrspr angliche  Struktur  vollständig  eingebößt  hat,  machen 
w  lue  Resektion  (vgl.  diese).  Vigneron**")  weist  auf  die  Notwendigkeit 
iir  vorbereitenden  antiseptischen  Maßregeln  hin,  wenn  bei  eitriger  Urc- 
ibdtis  operiert   wird.    Dafl  die  Gxtraurethrotooiie  wegen  gonorrhoischer 
StAtir  aocfa  bei  JECindem  angezeigt  sein  kann,  geht  aus  der  Mitteilung 
TO  AUpy"')  hervor,  der  die  Operation  aus  dieser  Ursache  bei  Knaben 
iiD  Alter  von  10  und  12  Jahren  auszuführen  in   die  Lage  kam.  —  So 
loig  als  irgend  eine  der  anderen  Behandlungsmethoden,  so  wenig  sichert 
oA  die  Sitraurethrotomie  vor  Bezidiveu;  dieselben  werden  trotz  aller  da- 
ppfl  gerichteten  Maßnahmen  [Harrison*""  "''),  Miller^")  etc.]  nicht 
»Mllen  beobachtet.  Indessen  scheinen  sie  nach  dem  äuüeren  Schnitt  doch 
voiger  häufig  Torzukommcn,  als  sonst  Wir  selbst  haben  hei  unseren  22  ge- 
bdten  Gxtranrethrotomien  3mal  Rezidive  zu  verzeichnen.  Die  Ausdehnung 
teStrikinr,  die  Int«'nsität  der  urethralen  und  periurethralen  Gewebsverän- 
lougeo,  die  Art  der  Nachbehandlung  sind  dio  Faktoren,  welche  beim  Zu- 
MnAekoflunen  der  B«zidiTe  eine  wesentliche  Rolle  spielen.  Übrigens  kann 
\ä  eoldiea  der  äofiere  Schnitt  gerade  so,  wie  der  innere  wiederholt  wer- 
hi  [lB.  Le  Fort*^  u.  a.]:  vir  sind  2mal  in  dieser  Weise  vorgegangen. 
-  Vis  schließlich  noch  die  Kombination  der  Estraurethrotomie  mit  an- 
Inn  Vobbren  anbetrifit,   so  ist  der  hüuägsten  derselben,  derjenigen 
nü  4«  totraorethrotomie,  bereits  bei   letzterer  gedacht   worden.    Wir 


20d 


£nU  BoKkhardL 


selbst  machen  äh  TotranreUirotocni«  retrograd  von  der  Eitrattrctikrotomie- 
wQDde  ans,  n&d  hat  uns  diese  Metboilo  in  G  von  H  FlUen  ein  gtttes 
Kesaltat  gegeben;  andere  [s.  B.  AUpy*^')]  verfahren  nach  Harrison**") 
und  führen  das  ürothrotom  durch  den  MpHtns  ein.  Garry  den  Hongh*"*) 
kombiniert  Sectio  alta  und  Jüitraurethrotoniie  in  der  Weise,  cLaß  er  vom 
hoben  Blasenschnitt  aus  retrograd  eine  Sonde  bis  zur  Striktur  einführt, 
Tom  Meatns  externns  aus  mittels  einer  zweiten  Sonde  den  Strikturein- 
gang  markiert,  und  zwischen  den  beiden  Instrumenten  am  Damme  «in- 
schneidet nnd  die  Striktnr  dorchtrennt. 

Ü.  Die  Kesektion  und  die  IMastik.  Die  Resektion  beziehungs- 
weise Exzision  der  Striktur  mit  nachfolgonder  Naht  der  Hamröhreu- 
endan,  oder  plastischer  Ergänzung  des  in  Wegfall  gekommenen  Ham- 
röhrenstttckes  ist  eine  Operation,  deren  erste  Anfänge  nach  Hägler'") 
zwar  bis  ins  XVII.  Jahrhundert  äurückreichen,  die  aber  als  typische  Be- 
handlungsmethode gewisser  Strikturformen  erst  der  neueren  Zeit  angehört 
Bei  den  anfänglich  ausgeführten  Openitiooen  dieser  Art  handelt  es  sich 
zunächst  um  den  Versuch,  durch  Entfernung  dpj  umgebenden  Narben-  be- 
ziohnngäweise  Kallnsmasseu  nnd  Erßffhung  der  Harnröhre,  ein  grdUcres 
Kauallumen  zu  erhaJten.  In  ihrer  weiteren  Entwicklung,  deren  genauere 
Daten  bei  H&gler"^)  nachzusehen  sind,  machte  die  Methoile  die  verschie- 
densten Phasen  durch,  bis  schließlich  ungefähr  gleichzeitig  (1KK2/83) 
König  [bei  Stricker«")],  Molliere"»),  Hnnsnot*")  mit  der  totalen 
Resektion  des  striktnrierten  HamrAhrensttlckes,  die  primäre  partiotle  oder 
tetale  Naht  Vereinigung  dur  freien  Harn  rChren  enden  verbanden,  und  damit 
fftr  die  Heilung  günstigere  Vorbedingungen  i^chufeu,  als  bisher.  Da  diese 
Wiederherstellung  der  resezierten  HarnrChre  durch  die  Naht  indessen  nur 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  möglich  ist,  so  folgten  bald  weitere  Be- 
strebnngen,  um  auch  bei  größeren  und  durch  die  einfache  Sntnr  nicht 
mehr  au^leichbaren  HarnrChrendefekten  einen  Ersatz  zu  schaffen,  der 
die  Bildung  einer  sonst  unvermeidlichen,  unheilbaren  Harnfistel  ver- 
MnderL  Diesen  Zwecken  dienen  die  verschiedenen  urethroplas tischen 
Methoden.  Die  Technik  der  Striktnrresektion  igt  folgende:  Preilegang 
der  Striktursteile  wie  bei  der  ftnßeren  Urelhrotomie ;  quere  Durchschnei- 
dung der  Harnröhre  entsprechend  dem  peripheren  Eingange  der  Ver- 
engung, Abpräparieren  des  verfindcrten  HamrObrenstflckes  mitsamt  den 
umgebenden  Schwielen,  quere  Durchtrennnng  des  losgel&sten  Eanalah- 
üchnittes  zentratwärts  der  Striktur;  Mobilisierung  und  Adaptierung  der 
UrethrastUmpfe  an  einander  durch  die  Naht.  In  dieser  Weisu  kann  der 
Defekt  eines  resezierten  HamrOhrenabschnittes  bis  zu  ca.  4  imi  Länge 
ohneweitcrs  mit  Leichtigkeit  ausgeglichen  werden.  Aber  auch  größere 
lassen  sich  noch  durch  die  einfache  Naht  aui^gk-ichen,  vorausgesetzt,  daO 
die  freien  Harnröhren  enden,  zumal  das  periphere,  recht  aus^ebig  mobi> 
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liaett  werden,  und  daß  die  nnteren  Extremitäten  znr  Entspannung 
4(C  Danunes  gestreckt  werden.  So  verfuhr  Ooldmann^'^')  mit  gntem 
1^  bei  einem  Striktoriertcn  mit  cioGr  Lück«  von  reichlich  3  cm  L&nge, 
iidHi  er  die  PcnisbararOhro  von  dpn  Corp.  carttm.  pcnis  bis  fast  nn 
4|i  Corona  glandis  ab  präparierte.  Die  kons(>kutivi^  V(>rkärzung  und 
ErtnUDQng  des  Penis  bei  der  Grektioii  gleicht  sich  von  selbst  alLm&h- 
]idi  wieder  ans.  Wir  selbst  haben  nenlich  bei  einem  50'/sJährigeu 
]fioiB  mit  impermeabler  Striktur  der  Pars  balbosa-membranacea  ein 
BnnrtkmstQck  von  6  nn  Länge  rr>ser.i(>rt,  und  die  Lücke  ohne  eine  m 
ftitgdMode  lüolierung  des  peripheren  UrethrastumpfeR  durch  die  parttellft 
Sikl  ganx  gut  ausgleichen  kOnnen;  Heilung  in  32  Tagen.  Tilden 
Bron""^  hat  eine  An  von  submuki^ser  Resektion  des  strikturierenden 
XirbeDgewebes  aosgeföhrt,  indem  er  nach  lappeaförmigem  Znrückpräpa- 
riereo  der  Uretlirasehlcimhaut  die  darunter  gelegene  Ealloüniass»  ab- 
bjgt,  md  dann  die  Mako^atäppchen  Aber  dem  Defekt  durch  die  Naht 
vidier  vereinigt.  Bei  sehr  ausgt-dfhntf-n  Substanz  Verlusten  und  utinach- 
gietnfen  Stampfen,  die  sich  in  keiner  Weise  aneinander  bringen  lassen, 
9ift  Vi  wiederholtem  Fehlschlagpn  der  einfachen  primären  Nahtvereini- 
paf,  maß  in  einer  der  rerscbicdenen  weiter  unten  zu  nonnendi>n  plasti- 
iclien  3fethoden  gegrifTen  werden,  um  den  .Substanzverlust  zu  decken 
dis  Wiederherstellung  der  Kontinuität  des  KanaU  zn  frmil;?Iiche]i. 
Hamrflhrennaht.  die  beute  in  der  überwiegüodeu  Mehrzahl  aller 
der  Resektion  unmittelbar  angeschlossen  wird,  kann  in  verschiedener 
Wtise  aosgefilhrt  werden.  Die  beiden  am  häufigsten  geübten  Methoden 
die  partielle  Wandnaht  und  die  totale  zirkuläre  Satur:  daneben 
in  einielneo  Fällen  noch  verschiedene  Modifikationen  dieser 
Qriudtjpen  angewendet  [Transversaloabt  des  longitudiualen  Defektes  bei 
ptitiril«".  nicht  die  ganze  Zirkurafcrmz  des  Kanals  betroffunder  Resektion 
nci  GuTon*",i;  pL'riarelhralnaht,  porinrethrale  Annäherongsnaht  nach 
LUbbe-Lauensteiii"*)  etc.]-  KÖnig*'*'"'-**°)  als  Hauptvertreter  der  par- 
Mm  Xaht  verfahrt  dabei  so,  daO  er  die  Stümpfe  nur  im  Bereiche  ihrer 
«ternVTind  vereinigt,  während  die  untere  klalTend  bleibt;  derCrIn  ergieOt 
tdd  frei  darch  die  oRcne  Dammwunde,  da  ein  Rohr  nicht  eingelegt  wird. 
In  IknHcber  Weise  operiert  Platt"'),  welcher  die  Nähte  seitlich  an  die 
HuarAbrenwand  anlegt,  die  obere  und  untere  Zirknmfereuz  dagegen  offen 
UL  Bierher  gehört  auch  die  ureüirale  Annäheningsnaht  von  LQbbe- 
iMeBSteiu*"*),  bei  welcher  die  Suturen  aulier  der  ürethrawand  auch 
Mrii  du  periurethrale  Gowobe  mitfas^en;  die  Luminu  werden  einander 
M^Bdut  genähert.  Die  Ringsnaht,  durch  welche  die  freien  Harnrfihren- 
»udta  urkulär  vereinigt  werden,  ist  eine  beliebte  nnd  häufig  geübte  Me- 
iMe  [AudryW),  Bak&"^.  Baumgarten"*},  Deanesly*«),  Gold- 
mu««?,  jöuon*"),  Lübbe»«!,  Prawdeljubow"'),  Savariaad*"), 
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Tberman'"),  Zadok*"*)];  auch  mein  Lehrer  Socin'*^)  bediente  sich 
donselbon  reg'cImlLßig  bei  der  Resektion.  Die  Aaüere  Dammwunde  wird 
dabei  entvoder  offen  gelassen,  was  jt^dcnfalls  das  vorsichtigere  ist,  oder 
yit>  wird  linHir  geKchlostien.  Diu  Rinjisuaht  wird  in  der  Keg«l  (Iber  einem 
Katbeter  augelegt,  waä  ihre  Teohnik  wesentlich  erleli-htert;  daä  Instru- 
ment bleibt  als  Terweilkatheter  Hegen.  Als  Nihmaterial  wird  feine 
Seide,  Criti  de  Flortince,  Katgat  verwendet.  Die  einzelnen  Sutureu  — 
—  zumal  solnhe  ans  unrcsorhler barem  Material  —  sollen  nach  aaßen 
geknüpft  werden,  so  dall  die  Knoten  nicht  ins  Kanalinnere  zu  liegen 
kommen.  Gewöhnlich  genügt  eine  Nahtreihe,  welche  die  ÜrethrawMid  in 
ihrer  ganzen  Dicke  faßt;  von  einzelnen  [z.  ß.  Po usson*'*)]  werden  deren 
zwei  angelegt,  welche  die  Mukosa  für  sich  und  dann  die  übrige  Wand 
betreffen.  Derselbe  Autor,  wie  auch  Berg"")  und  Thoraae"")  raten,  die 
Sohleimhant  von  der  Naht  ganx  anborflbrt  eu  iasäeo,  ersterer  aus  dem 
Grunde,  um  bei  gL'ptischem  Urin  die  Infektion  und  lukriutation  der  Fäden 
KQ  vermeiden.  Wir  selbst  haben  auch  bei  aseptischem  Harne  Komplika- 
tionen (mechanische  Störungen  der  Eatleemng,  Schmerzen,  Urethritis  etc.j 
beobachtet,  die  infolge  von  Seidensuturen  der  Mukofia  entstanden  sind.  Die- 
selben verschwanden  sofort,  nachdem  wir  die  letzteren  anf  endoskopischem 
Wege  entfernt  hatten.  Die  totale  Crethrorrhaphie  mit  etagoweisem  Naht- 
scbloß  der  Perinoalwuiide,  hält  Zadok'''^^)  mit  Kecht  nur  bei  nichtinfi- 
zierten  Qeweben  und  aseptischem  Urin  fQr  erlaubt;  «s  ist  daher  dieses 
allerdings  ideale  Verfahren  aas  naheliegenden  GrDndeu  nur  in  seltenen 
F&llen,  vorzngäweioe  bei  traumatischen  Strikturen,  anwendbar.  Auf  das 
froher  ab  and  zu  praktizierte  Vorgehen,  gar  keine  Hamr^hrennaht  anzu- 
legen, kommt  man  heute  wieder  zurück,  und  zwar  bei  der  Methode,  über 
dem  die  freibleiheDdcii  Stümpfe  verbindenden  Vßrweilkatheter  die  Weich- 
teile  des  Dammes  schichtweise  linear  zu  veniähen  [Forgue'"},  Füller"*), 
Ljanggren*"),  Labbe"")  u.  a.].  Guyon"»)  hat  dies  namentlich  ftr 
die  FfiUe  empfohlen,  bei  denen  die  Resektion  nicht  den  ganzen  Quer- 
schnitt des  Kanals  betrifft,  sondern  eine  —  gewöhnlich  obere  —  Wand- 
brBcke  erbalten  werden  kann.  Zadok"^*)  rftt,  bei  septischem  Zustande 
der  Gewebe  jedwede  Naht  zu  unterlasFien.  Die  praktische  SrhnittfQhrung 
zur  Resektion  mit  Xaht  ist  der  Längsschnitt  in  der  Mittellinie  des 
Dammes;  nnr  wenige  Autoren  [z.  B.  Forgue"*)]  ziehen  den  queren 
Bogenschnitt  nach  Dittel-Zackerkandl  vor.  —  Für  die  Nachbehand- 
lung ist  zunächst  maßgebend  die  Art  der  Naht  und  der  Wundversorgang: 
Bei  zirkulärer  Vereinigung  der  Harnröhrenstümpfe  ist  ein  VerweÜkatbeter 
einzulegen,  gleichviel  ob  die  äußere  Perinealwunde  offßn  bleibt,  oder  ge- 
schlossen wird;  dagegen  kann  bei  nur  partieller  Sntur  der  Stümpfe  von 
einem  solchen  Umgang  genommen  werden.  Ferner  ist  der  Verweilkatheter 
eine  conditio  sine  qua  nou  in  jenen  Fällen,  in  denen  gar  keine  Harn- 
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lArfW^t  angelegt,  die  Dammwunde  jedoch  liueär  geschlossen  wird. 
Teaoglueh  bü  partieller  NahtverelniguDg  der  HarnrObreDeiideD  entspre- 
(^  dem  Yorgehen  von  KOnig^'*!  von  einem  Tftrweilkatheter  sehr 
fdhi  tbgesehen  W(>rd<rD  kann,  sa  erscheint  es  hier  doch  angezeigt,  bei 
gBsetitem  und  septii^hem  Urin  die  Blase  durch  die  Periuealwunde  £u 
llpgt  m  draiuieren.  biä  die  ürinqualität  sich  gebessert  hat  —  eine  MaÖ> 
■tkln^  die  doch  entschieden  einfacher  ist  als  diejenige  Jonnescos'^), 
ffd(ter  der  Basektion  jp^reilRn  die  Sectio  alta  voraaszuschicken  pdegt. 
Oif  Dtier  des  Verweil katbeters  wird  sehr  verschieden  angegeben;  sie 
nältrt  xwischen  2  Tagen  und  6  Wochen.  Am  llngsten  ist  derselbe  in 
in  FlUen  ZB  bfllassen,  in  denen  die  BanirGhre  selbst  nicht  genäht  wurde, 
Mfidera  ledigUch  die  Weichteile  des  Dammes  über  dem  Katheter  durch 
At  Sutur  Tereinigt  worden  sind.  Wir  haben  bereits  oben  darauf  hinge- 
litKO,  daß  es  vorsichtiger  sei,  anch  bei  vollständiger  Ringsnaht  der 
fimrOhre  die  änOere  Wunde  wenigstens  teilweise  oITen  zu  lassen,  und 
wt  —  allerdings  Idealen  —  totalen  Nahtschluß  der  Dammwunde  za 
ikstnUeren.  Der  Verweilkathotor  biet«t  nämlich  keine  absolute  Garantie, 
dil  Dicht  seiner  Auß<>nseite  entlang  etwas  Urin  aus  d«r  Blase  abiließen 
kuB,  der  dann  swischen  den  HarnrShrenn&bten  seinen  Ausgang  in  die 
Offf4ke  de«  Perineums  nimmt,  wo  er  sich  bei  geschlossener  äußerer 
Wude  weiterhin  ausbreitet  und  zu  fortschreitender  EutzQnduDg  fdhreu 
kiu.  Wird  dagegen,  wie  wir  selbst  dies  immer  zu  tun  pflegen,  die 
laÜm  Wunde  gans  oder  zum  Teile  ofTen  gelassen,  so  flieüt  der  neben 
TerwetUcatheter  durch  die  Hiiigi>naht  etwa  durchs! L-kemde  Urin  di- 
aach  außen  respektive  In  die  tamponieri^ndc  Gaze  ab.  Es  ist  daher 
^ToUstindigem  WundscbluD  der  Kranke  nach  dieser  Richtang  hin  be- 
(tlsdig  ZD  Qberwaoben,  und  bei  den  ersten  Anzeichen  beginnender  ürin- 
iajbntion  die  Pehnealwnnde  sofort  zu  offnen.  Sonst  ist  die  Wundver> 
«Nimg  genau  die  nämliche,  wie  bei  der  äußeien  Grethrotomie ;  ebenso 
di«  ipttere  Nachbehandlung  mittels  Sondendilatation,  welche  wir  anch 
aach  der  BeaekUon  niemals  untprlasseii,  trotz  der  gegpnteiligRu  Ansicht 
T«  Thomaa*"),  der  während  mindestens  6  Monaten  nach  der  Operatioü 
im  Instrument  einführt.  Aach  die  durchachnittllche  Heilnngsdauer  der 
iD  anterscheidet  sich  nicht  weseotlicb  von  der  des  einfachen 
Hanir5hreQacl)iiittes.  —  Die  im  vorstehenden  geschilderte  ein- 
bdt  NahtvsreinigQDg  der  Harnröhren  stumpfe  zur  Deckung  des  durch 
(b  KwekÜOD  gesetzten  Defektes  der  Urethra  ist,  wi«  wir  gesehen  haben, 
ni  tB&oli&lb  gewisser  Grenzen  mfigUch.  Ist  nämlich  der  abgetragene 
HuBTfthreaabschnitt  ein  so  ausgedehnter,  daß  die  Stümpfe  trotz  Mobili- 
nlioa  Bfld  trotz  bestjuöglicher  Entspannung  der  Weichteile  des  Dammes 
iA  iväit  aneinander  bringen  lassen,  oder  sitzt  der  Substanzverlust  ganz 
linker  u  der  N&he  des  Onfic.  ext.,  so  kommen  zum  Ersatz  des  Defektes 
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rwschiedenp  plastisch*?  Verfahren  zur  Anwendung.  B<»i  denselben  wirü 
das  Material  zur  WinderherEtellviTig  des  ftihlenJpn  Kanalahschnittes  ent- 
weder der  ftußerfin  Haut  entnommon,  gewöhnlich  in  Form  gestielter 
Lappen  aus  der  Perinealgegend  beziyhungswwst*  dem  einen  Oljerschenkel, 
oder  aus  dem  Penlsschafte,  seltener  in  Form  einfacher  Epiderniistrans* 
plftQtationen;  oder  ^  wird  für  den  Ersatz  ausschließlich  Sehleimhant 
[WölfJor*")]  verweadet;  oder  endlich  werden  ausgedehnte  plastische 
Verschiebungen  des  peripheren  Teiles  der  Harnrflhro  samt  den  Äußeren 
Genitalien  Torgenommen.  Nach  dem  erstgenannten  Modus  verfahren  Al- 
bers»'), V,  Dittel""\  V.  rriach*"*),  Gersuny  [bei  Mrha"")].  Praw- 
deljubow*»'),  Röchet'«'^);  Schleimhaut  bf^nötzen  Saplejko*"),  Tyr- 
mos"'),  ?.  Frisch""'),  Keyes*"),  Lepr6»0Rt"'),  Mensel'^"),  und  xwar 
die  beiden  erstgenannten  solche  der  Unterlippe,  die  vier  letzteren  die  des 
Präputiums.  Ausgedehnte  plastische  Operationen  haben  Ekehom"')  und 
Mikulicz  [bei  "Wagner*")]  ausgeführt:  Eraterer  bildet  einen  am  Bauch 
gestielten  großen  Lappen,  der  die  gesamten  äußeren  Genitalien  umschließt 
und  30  nach  unten  geschlagen  wird,  daß  mm  Brsstz  der  fehlenden  Pars 
membr.  und  bulb.,  die  Pars  scrotalis  mit  der  Pars  prostatica  vernäht  wer- 
den kann.  Mikulicx-Wagner**")  implantiert  die  Pars  bnlbosa  direkt  in 
den  Vert<?^x  der  Blase,  so  daß  der  Penis  mit  der  Pars  pendula  urethrae 
oberhalb  der  Symphyse  zn  sitzen  kommt.  —  Die  Zahl  unserer  eigenen 
ReüekCionstUtle  ist  keine  große,  wir  verKcichnen  deren  3  bei  Patienten  im 
Alter  TOB  21,  3R  und  50'/,  Jahren  —  wohl  ein  Beweis,  daß  mit  den  an- 
deren Behandlungsmethoden  in  weitans  den  meisten  F&llen  ausKukümmcn 
ist.  Imal  wurde  die  Ringsnaht,  2mal  die  partielle  !Naht  der  oberen  Wand 
ausgeführt.  Das  l&ngste  der  resezierten  HarnrCbrenstQcke  mißt  G  cm. 
Die  NahtTcreinigung  kann  jedesmal  ohne  nennenswerte  Schwierigkeiten 
vorgenommen  werden;  die  Heilung  erfolgt  in  jedem  Falte  ohne  Pistel- 
hildang  und  ohne  weitere  Komplikation.  —  Die  Prognose  der  Resektion 
differiert  nicht  wesentlich  von  der  der  äußeren  tJrethrotomie.  Zu  berück- 
sichtigen ist  bei  crsterer  höchstens  die  längere  Daner  der  Operation;  im 
übrigen  sind  die  Gefahren  dabei  ungeßlhr  dieselben.  Die  Anwendung 
der  Bsmarchschen  Blntleere  nach  Rectns  und  Ponsson*"")  scheint 
uns  eine  gauz  Überflüssige  Maßnahme  zu  sein,  da  die  Ulmorrhagie  hier 
gerade  so  ncher  xn  beherrschen  ist,  wie  beim  einfachen  Süßeren  Ham- 
r9h renschnitt.  —  Als  Indikationen  der  Resektion  betrachten  wir: 

a)  Striktaren,  die  durch  die  anderen  Behandlangsmethoden  aaf  di» 

Dauer  nicht  ausreichend  erweitert  werden  k&nnen,  sofern  sie 

nicht  länger  als  höchstens  bcm  sind. 
h)  Bingförmige  Strikturen,  bei  denen  die  HarnrOfarenwand  im  Bereiche 

der  Verengung  ihre  ursprüngliche  Struktur  vollständig  eingebüßt, 

außerhalb  derselben  aber  ihre  normale  Beschaffenheit  bewahrt  bat. 
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^  Hit  T'isteln  komptizitrU,  namentlich  traumatisch«  Strikturpn,  bei 
denen  die  Kuntinuitüt  der  Urethra  ganz  oder  fast  ganz  unter« 
brocheo  ist. 
KsDch"  Aulorea  dehnen  die  IcdikatioRggrenzen  weiter  aus,  wie  z.  B. 
]\l%ii'*%  welcher  traomatische  Striktureu  des  perinealen  Teiles  immer 
pteiiereD  will,  sofeni  sie  nicht  länger  sind  als  Sem  und  eine  priinar^^ 
Ifitl  D^gtieh  ist.  Andeierseils  tiuden  üich  auch  solche  Stiuiiuen,  welche 
^Besektiou  verwerfen  [Ravanier'**',i].  —  Über  den  Heilnugs Vorgang  nach 
jerBirDrObrenresektiön  sind  neaerdlngs  von  Ingianni^'^')  experimentelle 
dtanchoDgen  augestellt  worden.  Dieselben  haben  ergeben,  daü  die 
Bipiuntion  toq  den  restierenden  Stampfen  in  der  Weise  aui^gebt,  daO 
te(0  Gewebe  proliferieren  'und  sich  über  der  vom  Katheter  gebildeten 
Cuedige  modellieren.  Sowohl  Schleimhaut  als  kuvernOseü  Gewebe  wird 
ngeDtfi*rt:  erstere  Vöm  geschichteten  Platteuepithel  der  Stümpfe,  letz- 
urn  ram  Endothel  der  äuge  schnitte  neu  Kavernen  aus,  und  /.war  durch 
Bidddielknospen  ähnlich  wie  bei  der  GefUÜaeubtldung.  Durch  ßinpflansen 
«UN  Harn riShren stumpfes  in  jeden  beliebigen  subkutanen  Kanal  kann 
(üe  neue  Harnröhre  geschaffen  werden.  Diese  Vorgänge  bat  Ljung- 
ffct***)  auch  klinisch  in  einem  Falle  beobachtet,  in  welchem  er  das 
Hiifibenrachsen  des  Schleimhautepitbels  von  den  Uaror^hrenstümpfen 
tu  aber  die  den  Katheter  umgebenden  granulierenden  Wuudtlächeu 
imü  koDstatJeren  konnte.  Der  ganze  Vorgang  vollzog  sieb  im  hetref- 
fniko  Falle  binnen  sechK  Wochen. 

7.  Ureclirostomia  periuealis  (Forineostomie).    Mau  versteht 

ultr  dieser    Operation    die    Anlegung    einer    Harnröbrenfistel    am 

Damsie,  durch  welche  der  freie  und  unbehinderte  Crinabfluß  nach  außen 

akAMgestellt  wird.    Der  kflnstliche  Meatus  soll  entweder  ein  dauernder 

Itim  ein  nur  zeitweiliger  sein.     SelbslvKr^tändlicb   ist  der   dadurch  ge- 

•dufeoe  Zastaad  nicht  als  „Heiluug"  der  Striktur  xa  betrachten;  es 

huMl  sieh  lediglich  um  eine  palliative  Maßnahme,  bei  der  ein  großes 

StSck  Harnröhre,  nämlich  das  gauxe  peripberwärts  der  kflnsüichen  Off- 

uag  Iwgendt*.  geopfert  beziehungsweise  nußer  Funktion  gesetzt   wird. 

4tma  stellt  sich  der  Kranke  dabei  doch  immerhin  bedi>utend   bcs.ter, 

llibü  der  in  äbaUchen   Verh&ltniiuien   vordem   üblichen  Anlegung  einer 

opujnDphjseären  Blasenfistel,   da   bei   letzterer  der  UrinabfluU  ein  un- 

willklrliciier,  mehr  oder  weniger  ständiger  ist,  während  bei  der  perinealen 

Gnthiostoiuie  es  durchaus  im  Willen  des  Kranken  liegt,  seinen  Urin  zu 

aOHKn  oder  zoräckzuh alten.  Diesem  emint^nten  Vorteil  stehen  indeäseo 

ttcfa  Ntditeile  gegenüber,  die  nicht  mit  Stil l:ichw eigen  übergangen  wer- 

im  nlleB.  Zunächst  ist  ein«  namentlich  bei  jüngeren  ludividueu  staik 

iu  G«meht  foUende  St<5rung  im  Bereiche  der  Oeuilalsphilre  zu  ueuneu, 

iaton  di«  poteutia  geueraudi  dnrcb  die  Urethrostomie  aufgehoben  wird; 
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ffilt  pfttäaMa  co^ondi  dagegen  bleilL  erhalten.  Sod&na  werden  in  man- 
ehiBll  FBÜen  die  Krektiooeii  schmerzhaft  [Lißjanski*^'')].  Eodlich  moO 
auch  aaf  den  allerdiags  geringfügigeren  Nachteil  der  unbequemea  Stel- 
lung hingewiesen  werden,  die  für  dnn  Miktionsalct  erforderlich  ist 
(hockende  Position).  Die  erste  Empfelilung  der  Operation  rührt  von 
Roser"^')  her  (1881),  der  auch  heztlglivh  ihrer  Ausführung  verschiedene 
Winlte  gibt.  Genaueres  über  Indikationen  nnd  Technik  findet  sich  da- 
gegen erst  bei  Poncet"*'"'},  der  die  Operation  10  Jahre  nach  Roser 
unter  dem  eingangs  erwähnten  Kamen  einfuhrt,  and  sie  in  der  Regel  ala 
Daneroperation,  nur  ansnahmsweise  als  temporäre  anwendet  Der  Gingriß' 
geschieht  in  der  Weise,  daO  mittels  perinealem  Längsschnitt  die  Urethra 
möglich8t  aUBgiebig  freigelegt,  zentralwärts  vom  Hindernis  eröffnet  und 
qner  durchschnitten  wird.  Man  aberzeugt  sich,  daß  der  hintere  Ab- 
schnitt frei  permeabel  ist,  und  mobilisiert  denselben  soweit,  daß  er  sich 
beqoeni  gegen  die  Oberfldche  des  Perineoms  bin  verlagern  Ußt.  Es  folgt 
die  Nahtvereinigung  des  zentralen  Urethrastumpfes  mit  der  Außeron 
Haat  im  hinteren  Winkel  der  PerinealinKisiun;  die  übrige  Dammwunde 
bleibt  entweder  offen  respektive  wird  tamponiert,  oder  sie  wird  linear 
durch  die  Sutor  geachloesen.  Bei  Enge  des  zentralen  HarnrOhrenendes  ist 
dasselbe  im  Bereiche  seiner  unteren  Wand  in  der  Längsrichtung  zu  spalten, 
und  dann  breit  mit  der  äußeren  Haut  zu  vemähen.  Soll  die  Perineostomie 
nur  eine  zeitweilige  sein,  so  darf  die  Urethra  nicht  quer  durchLrcnnt 
werden;  sie  wird  der  L&Dgc  nach  inzidicrt,  nnd  ihre  Wundr&nder  zentral 
vom  Hindernis  jederseits  mit  dem  entsprechenden  Wundrand  der  äußeren 
Haut  Ternäht.  Die  Nachbehandlung  ist  einfach:  Antiseptischer  Verband 
und  T-Binde;  Verweilkatheter  oder  Sondenditatation  sind  meistens  nmifitig. 
Nur  bei  Schrumpfnngstendcnz  des  neuen  Meatus  empfiehlt  sich  die  zeit- 
weilige Einfiihning  von  kuT7,ftn  Dilatationszapfen.  Die  vollständige  Hei- 
lung vollzieht  sich  in  der  Kegel  innerhalb  2 — 3  Wochen.  Dies  das  typi- 
sche Verfahren,  für  welches  Lißjanski*^")  einige  Modifikationen  angibt, 
die  sich  auf  den  Hautschnitt  beziehen,  nnd  durch  Lappenbüdung  die 
Vermeidung  jeglicher  Spannung  und  Verengung  des  neuen  Meatua  be- 
zwecken. —  Die  Ge&hren  der  Operation  sind  keine  großen,  die  Pro- 
gnose (quoad  vitam)  eher  noch  g&nstiger  als  bei  der  Resektion,  und 
kaum  ungünstiger  als  bei  der  äußeren  Urethrotomie;  von  operaUveo 
Komplikationen  wird  nichtt  von  Belang  gemeldet.  Foneet'^^^)  hat  in  der 
vorbescb rieben en  Weise  25  Strikturierte  operiert,  ohne  dabei  einen  an 
der  Operation  oder  ihren  unmittelbaren  Folgen  zu  Terliereo;  anderweitige 
kasuistische  Beiträge  liefern  Audry»**),  Caradja«»),  Cumston»*'),  De- 
lagenitre"'),  Delore*"),  Gnelliot*'"),  Lißjanski"»)  u.  a.  m.  Wir 
selbst  rind  nie  in  die  Lage  gekommen,  wegen  Striktur  die  Operation 
ausführen  zu  müssen,  wohl  aber  wegen  Neubildung.  ^  Was  die  Indika- 
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Honen  anbetrifft,  so  ist  im  allgemeiDen  die  perineale  Urethrostomie  in 
den  Füllen  angeMigt,  in  welchen  es  auf  keine  Weise  gelingt,  die  atrik- 
tarierto  oder  obliteriert«  Urethra  wieder  wegsftin  zu  m&clien,  und  der 
AlIgpmcinzustaDd  des  Patienten  die  Schaffung  eines  Iroien  und  unbehin- 
derten ürinabflossea  dringend  verlangt.  Von  speziellen  Anzeigen  fdr  die 
Operation  finden  sich  in  der  Literatur  eine  ganze  Anzahl  angegeben,  von 
denen  indessen  Terscfaiedene  nnsere»  Erachten«  nicht  ohneweiters  ftlr  die 
dauernde  Urethrostomie  in  Betracht  kemnien  dürften  [z.  ß.  mnltiple  Stnk- 
turen,  bestehende  Pyelonephritis,  Intoleranz  des  üaaerkatheters  bei  Pon- 
cet*"*"*)], sondern  höchstens  etwa  t'fir  die  temporäre.  Dagegen  ist  die 
Operation  wohl  unbestritten  indiziert,  bei  traunifttischen  Verletmngen  mit 
sehr  ausgedehntem  Substanz  vertust  [Poncet"')],  bei  fiangrin  der  fiuÜeren 
Genitalien  [Gnelliot*"*)],  bei  stets  reiidiTierenden  und  schwere  Kora- 
plikstionen  bedingenden  Strikturcn  mit  gleichzeitig  schlechtem  Altgemein- 
zustAnd  des  Patienten  [Delore'^")]. 


AnhABf, 
Die  Strikturen  der  weiblichen  Harnröhre. 

Beim  Weibe  kommen  erworbene  Strikturen  ebenfalls  vor,  obgleich 
nngleich  seltener  als  beim  Manne  (selbstrerstäudlich  lassen  wir  auch 
hier  die  durch  Neurosen,  Tuberkulose,  Syphilis,  Neubildungen  etc.  be- 
dingten anfier  Betracht,  und  verweisen  anf  die  betreffenden  Kapitel). 
Fischer^-*;  hat  bei  4O00  Frauen  der  gynäkologischen  Station  von  Chro* 
hak  zu  Wien  nur  4  Strikturfölic  finden  können;  Meisels"')  gibt  an, 
daß  nach  den  Berichten  des  Wiener  allgemeinen  Krankenhauses  auf  378 
mSnnliche  Strikturen  1  weibliche  komme;  Pasteau^^^i  endlich  kann  aus 
der  gesamten  Literatur  bis  zum  Jahre  1897  nnr  112  sichere  Beobach- 
tungen dieser  Krankheitsform  zusammenstellen  —  durchweg  Zahlen, 
die  wenig  geeignet  sind,  die  Behauptung  van  der  Warkcrs"*')  zu 
stützen,  daß  HarnrShrenstrtkturen  ebenso  hfiufig  beim  Weibe  als  beim 
Muine  angetroffen  werden.  Von  den  meisten  Autoren,  zumal  den  älteren, 
werden  die  Verengungen  gonorrhoischer  Provenienz  auch  für  die  weib- 
liche Urethra  als  die  frequentesten  angegeben;  von  anderweitigen  Ur- 
sachen figurieren  die  Traumen  (solche  intra  partum,  Fall  oder  Stoß  auf 
den  Damm,  Fremdkörper-  nnd  Kftlheterverletzungen,  intraurelhrale  ope- 
rativ» Bingriffei,  ilann  Harn rfthrengesch wäre  (diphtheritische  and  scban- 
krösef,  ferner  hamsaure  Diathese  und  Lithiasis  [Otis'")].  Endlich  er- 
wähnen Herman"')  nnd  Eleinwfichter"*}  noch  die  sogenannte  senile 
Striktar,  als  deren  Ursache  ersterer  eine  im  hSberen  Alter  {&3.— 70.  Le- 
bens^r)  entstehende  fihrOse  Verdickung  und  Induration  der  Hamrßhren- 
wand  annimmt.  Die  blennorrhagischen  Strikturen  werden  nach  Pastean*^ 
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am  bäufi^feo  zwischen  dem  35.  uud  ^0.  Leiten sjahr«  beobachtet,  wäh- 
rend die  trauiUAlischmi  im  Mittel  O'/j  Jahre  nach  der  L&siou  sich  geltend 
machen.  Rascher  scheinen  nach  operatircn  Verlotzungen  die  narbigen 
Verengungen  sich  einzustellen,  da  aus  den  diesbezQglicben  Beobachtungeu 
von  Pasteau"')  hervorgeht,  daß  dies  schon  innerhalb  sechs  Monaten  bis 
xwfti  Jahren  geschieht.  Neuerdings  wird  die  Gonorrhö«  als  ätiologisches 
Moment  der  ätrikturen  beim  Woibc  verschiedentlich  in  Zweifel  gezogen, 
80  namentlich  vüu  Imbert  und  Soubeyran'"'"),  welche  auf  Grund  ihrer 
Untersuchungen  den  Satz  aufstellen,  daU  gonorrhoische  Strikturen  beim 
Weibe  au Cerord entlieh  selten  seien,  uud  daß  bis  heute  eigentlich  kein 
absülnt  sicherer  Fall  dieser  Art  existiere.  Auch  wir  haben  keinen  solchen 
ein  wandsfreien  beobachtet,  m5cht«n  aber  doch  —  zumal  im  Hinblick  auf 
neuerdings  gemachte  Mitteilungen  [Genouville'""'),  Matzeuauer^'")] 
—  die  Möglichkeit  des  Vorkommens  nicht  direkt  in  Abrede  stellen.  Viel- 
leicht bat  Kleinwächter*^')  Recht,  welcher  eher  die  Therapie  der  Go* 
norrhoe,  als  die  letztere  selbst,  als  Ursache  der  Harnröhreuverengung  beim 
Weibe  beschuldigt  —  Die  pathologisch-anatomischen  ViTände- 
rungen  der  Urethra  siud  bei  den  Slriklurcn  entzündlicher  Frorenienz 
im  allgemeinen  ganz  ähnliche,  wie  sie  früher  fflr  die  analogen  Strikturen 
des  Mannes  bereits  geschildert  wurden.  Uezflglich  der  sogenannten  senilen 
Verengungen  gibt  Fischer'"}  an,  daß  im  höheren  Älter  eine  geringe 
Zunahme  des  fibrösen  Gewebes  hauptsächlich  in  der  Umgebung  der 
Drüsen  und  Muskelfasern,  sowie  eine  Abnahme  der  elastischen  Fasern 
zu  konstatieren  sei,  daß  aber  keine  Andeutungen  von  zirkumskripten 
interstitiellen  Prozessen  weder  im  Seplum  ureihro- vaginale,  noch  in  dei 
übrigen  Harnr&hienwand  zu  finden  seien.  Am  häutigsten  sitzen  die  Strik- 
turen beim  Weibe  dicht  zentralwärts  vom  Meatus,  ivährend  sie  in  der 
hinteren  EarnrShrenhälftei  ungleich  seltener  anzutreSeo  sind.  Die  erst^re 
Lokalisaiion  kommt  hauptsächlich  den  aus  entzündlichen  Äffektionen  her- 
vorgegangenen Strikturen  zu,  während  die  letztgenannte  bei  traumatischen 
die  hSaßgere  zu  seiu  scheint.  Soviel  aus  den  spärlichen  Obduktions-  sowie 
aus  einigen  endoskopischen  Befunden  ersichtlich,  ist  es  vorsugswoise  die 
hintere  Urethralwand,  an  welcher  die  anatomischen  Veränderungen  am 
deutlichsten  ausgesprochen  sind.  Bezüglich  der  Anzahl  der  gleichzeitig 
vorkommenden  Verengungen  ist  xu  bemerken,  daß  die  Einzclstriklur  beim 
Weibe  verhältnismäßig  ein  viel  gr&ßeres  Kontingent  der  Fälle  stellt,  als 
beim  Manne;  immerhin  finden  sich  auch  hei  Frauen  Beobachtungeu  vou 
zwei  [Genouville'"),  Guyon  und  Halld*")]  und  mehr  [„eine  ganze 
Serie"  bei  Pastoau'^'J]  Strikturen.  Form  und  Länge  derselben  siud  wie 
beim  Manne,  so  auch  hier,  sehr  verschieden:  Es  werden  ringförmige  und 
halbringförmige,  membianöse,  briden-  nnd  klappenartige  beschneben,  die 
sJLmthch  bald  mehr  bald  weniger  massig  sind,  uud  dem  eulsprecheud 
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lieh  nelir  oder  woniger  ins  KaDallamea  vorspriogeu  und  daE^elbe  ver- 
li^  In  eiDxeia^Q  weDigen  FalLea  sind  diese  Hindernisse  Dicht  nur  auf 
(iiF  iuascbriebene  karze  Strecke  des  UrethcaLrohrcä  beschränkt;  die  Ter- 
gftig  scheint  vielmehr  ausnahrasweise  auch  die  Hälfte,  ja  sogar  die 
Mte  LAnge  des  Kanals  betreffen  xa  können.  Ganz  enge,  nur  für  Hü- 
faaa  Bougies  darcbgängige  Strikturen  sind  beim  Weite  eelteuer  &Iti 
buo  Manne;  andererseits  scheinen  dagegen  mäßige,  ja  unbedeutende 
ftmgDDgea,  die  gewöbnhch  nur  aiit  dem  Urethtometer  erkennbar  sind, 
btin  Weibe  schon  Stdrnngen  bedingen  zu  kOnnen  [Otis^^^)].  Hier  ist 
«diiiB  weniger  diii  Verminderung  des  liOmens,  als  vielmehr  der  Mangel 
n  BastiziUt  de-s  Crethralüchlauvhes,  wodurdi  die  Sytiiptumt«  verursacht 
flirdoB.  Die  Slöglicbkeit,  dafi  elue  solche  sogeuanute  weite  oder  relative 
Stiiktiir  die  Ursache  intensiverer  Störungen  sein  könne,  wird  von  manchen 
Aotocen  (ThompsoD,  Gufon)  bestritten.  Auch  beim  Weibe  kommt  es 
btl  liogbestehender  Slriktur  zu  Yerflnderungen  der  zentralwSrts  davon  ge- 
iigtten  Hamwege.  Die  retrostrikturale  ['Erweiterung  der  Urethra  kann  in 
fef^Mehntteaen  Fällen  so  bedeutend  sein,  daß  sie  in  der  vordtüreii  Vagiual- 
nod  ib  Tnmor,  als  eigentliche  Urcthrokele  palpübel  wird  (vgl.  Kap.  III). 
—  Was  die  Symptome  aabetrilTt,  so  lassen  die  schwereren  derselben 
Um  Weibe  durchschnittlich  weniger  laug  auf  sich  warten,  als  beim  Manne* 
nJ  ivar  wohl  aas  dem  Grande,  weil  die  weibliche  Blase  weniger  mus- 
UUflRig  ist  Qcd  infolge  dessen  die  Läsion  des  Kanals  weniger  lange 
u  iKnopensieren  vermag,  als  die  männliche;  die  Distension  tritt  rascher 
w.  b  k&on  daher  ein  relativ  leichtem  UindHrnls  in  der  weiblichen  Ure- 
llin  fchoQ  genügen,  um  die  BlasenfuuktioD  zu  schädigen.  Diu  Ersi;hei- 
nagen  einer  aasgebildeten  Strikter  mit  konsekutiver  Insuffizienz  der 
Bbt*  äußern  sieh  einmal  als  Schmerzen  bei  der  Miktion,  die  teils  lokal, 
ult  irradiieri  sind  (in  Unterbanchgegend,  Lende»,  Analgogend,  Ober- 
Kktakel);  dann  in  Störungen  der  Entleerang  selbst,  wie  vermehrte  Fre- 
fMO,  unterbrochener  Strahl,  lange  Dauer  der  Miktion,  Nachträufela, 
miiame  Expression.  Diese  StArungen  sind  gewöhnlich  umso  ausgüprägter, 
jf  nukt  peripberwärts  die  Striktur  sitzt.  Die  Beschaffenheit  des  Urin- 
»tnUes,  die  beim  männlichen  Strikturkranken  eine  so  große  Bolle  spielt, 
bnmt  hier  weniger  in  Betracht,  da  sich  dieselbe  beim  Weibe  nicht  so 
ladit  liontrollieren  läül,  wie  beim  Manne;  In  der  Hegel  werden  die  Pa- 
liiBtiaaen  aaf  Veränderungen  des  Strahles  bezüglich  seiner  Form,  In* 
tenfitlt,  Projektion  etc.  erst  in  den  späteren  Kran khcitssta dien  und  bei 
fortgeschrittenen  Stenosenerscheinungen  aufmerksam.  Zar  vollständige» 
Eumnihahung  kommt  es  selten,  jedenfalls  viel  seltener  als  beim  Manne: 
(lag^ea  ist  die  chronische  inkomplette  Retenlioa  ein  häufiges  Vorkomm- 
ids.  Ib  einzeln ou  Fällen  [z.  B.  £arle  bei  Thompson'^^^),  ßeraxd  bei 
PisteaB*"^]  ist  auch  Ischuria  paradoxa  beobachtet  worden.    Hat  sich 
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icfolge  der  chroniscbeD  Retention  eine  Disteueion  der  Btaee  aasgebUdet. 
so  läßt  dann  genfihnlich  die  iDfektion  nicht  mehr  lange  auf  sich  warten: 
letztere  bildet  tatsächlich  die  häufigKte  und  irichtigj^te  KotnplikatiOD  des 
Leidens,  zumal  auch  hier  der  ProzoO  zentripetal  fortschreitend  anf  die 
oberen  Harnwege  überzugreifen  pflogt.  Der  als  Komplikation  einer  Strib- 
tar  in  seltenen  FAllen  vorkommenden  Urethrokele  wurde  bereits  ^her 
gedacht.  Von  weiteren  Komplikationen  werden  auch  Fisteln  genannt,  die 
zeiitralwärts  von  der  Verengung  sitzen  (UretbroTaginal-  und  VesikOTaginal- 
fisteln).  —  Die  Diagnose  ist  bei  lokaler  Untersuchung  des  Kanals  in 
der  Regel  leicht  zu  stellen.  Es  wird  dabei  in  durchaus  analoger  Weise 
vorgegangen,  wie  wir  dies  für  die  gtriktureii  dt^^  Mannes  geschildert 
haben:  Die  gekni^pfte  Exploratirbougle  (Sonde-ii-boule)  und  das  Crethro- 
skop,  dann  die  digitale  Palpation,  sind  nnsere  diagnostischen  Hilfs- 
mittel. In  der  Regel  kommen  die  weiblichen  Strikturkranken  in  voi^e- 
racktcren  Stadien  zur  ersten  Untersuchung  als  die  männlichen,  in  Stadien, 
in  denen  die  Stenose  verhS.Itni.'^ma.llig  schon  weiter  ausgebildet  ist  und  in 
denen  Komplikationen  bereits  vorbanden  sind.  Die  Klagen  beziehen  sich 
(lanu  nicht  uur  auf  die  Dysurie  etc.,  sondern  auch  auf  die  sekundären 
entzündlichen  Begleiterscheinungen.  Im  einen  wie  im  anderen  Falle  ist 
die  lokale  Untersuchung  der  Harnröhre  ftir  die  Diagnosen  Stellung  uner- 
Ußlich.  Ergibt  dip  Inspektion  des  Meatne  Gewebswucherungen  in  seiner 
unmittelbaren  Umgebung,  so  schlieUt  dies  keineswegs  eine  ßtriktur  aus; 
denn  die  Bildung  solcher  Vegetationen  kommt  auch  bei  den  einer  Ver- 
engung lögrunde  liegenden  entzündlichen  Prozessen  TOr.  Ks  darf  daher 
hier  die  Diagnose  „Karunkel''  oder  „poljpi^se  Neubildung"  etc.  nicht 
ohneweiters  gestellt  werden.  Bei  der  Digital  pal  pation  von  der  Vagina 
aus  werden  periurethrale  Inßltrate,  umschriebene  Narben  und  Kaltositäten 
der  Urethralwaud  in  der  Regel  leicht  durcbgefDhIt;  ebenso  orientiert  die 
bimannelle  Palpation  (von  Vagina  und  ßauchdccken  aus)  im  allgemeinen 
über  einen  etwa  vorhandenen  Residtialharn.  Sicherer  jedoch  and  in  keinem 
Falle  zu  anterlassen,  ist  die  Untersuchung  mit  der  ExploratWbougie  und 
dem  Katheter.  Entsprechend  dem  größeren  Kaliber  der  normalen  weib- 
lichen Hamri^hre  ist  die  Sonde-ä-boalo  in  starken  Nummern  zu  wählen, 
wenn  das  Vorhandensein  oder  Fehlen  einer  Striktur  festgestellt  werden 
90)1.  Otis^  hat  gezeigt,  daß  das  normale  Kaliber  der  weiblichen 
Harnröhre  zwischen  30 — ibmm  schwankt  i'tiilt  seinem  Urethrometer  ge- 
messene, und  daß  außer  einer  leichten  Verengung  am  Orificium  externum 
der  Kanal  in  seiner  ganzen  LSnge  ann&hernd  gleiche  Weite  besitzt.  Man 
wird  also  hei  der  Wahl  der  Explorativbougie  den  Knopf  den  genannten 
Maßen  entsprechend  zu  nehmen  haben.  Exakter  als  mit  der  Sonde- i^-boule 
wird  —  zumal  bei  den  sogenannten  weiten  oder  relativen  Striktaren  — 
die  Diagnose   mit   dem   Urethrometer  von    Otis  gestellt,  welches  ge- 
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l^JwfeD  in  die  Blase  eingeführt  und  sodann  geöffnet  zurückgezogen  vird. 

tnttRBd  der  letzteren  Hani]iuIatiDU  zeigt,  däs  Instrument  jede  Verengung, 

jpffw  ^eidueitig  deren  Grad  an.  Dem  Ange  werden  die  Strikturen  dorch 

im  Tretbroskop  sngSnglicb  gemacht,  ganz  in  dereelben  Weise,  wie  wir 

in  bei  den  Striktaren  des  Mannes  ge;BcbikIt^rt  haben;  docb  geBtaltet  sich 

ifBudbabang  der  Instrumente  hier  wesentlich  leichter  und  einfacher. 

Oiffen  der  Zentralfigur,  narbige  (weiße  and  glatte)  Bf^^chaffenheit  der 

llikosa  an  der  verengten  Stelle,  katarrhallscho  Veränderungen  der  Schleim- 

bat.  besonders  xentralwärts  von  derselben,  sind  die  charakteristischen 

KndieiiiuQgen,  die  dabei  r,u  konstatieren  sind.     Für  dii-  Krkeuutais  der 

fljwtttialdiagnostisch  in  Betracht  kommenden  Tumoren  der  Harnröhre, 

terie  der  spastischen  Eontraktion   der  letzteren,  die  eine  Stiiktur  voi^ 

tiascltea  kfinnen,  bildet  das  endoskopische  Verfahren  eine  unerläßliche 

bgißzang   der   Sonden ontersncbnng.  —   ÄI.s  Behandlung   ist  in   der 

.  poO«n  Uehrzahl  der  Fülle  mit  der  langsamen  graduellen  Dilatation  aas- 

ttkoomen.    Bei  bedeatender  Stenose  und  schwieriger  Entrierang  bleibt 

ifilBoogie  24—48  Stunden   liegen;   der  IJria   flieCt  in   der  Kegel  lAng.<t 

I  ta  bstrumeutes  ab,  anderenfalls  wird  letzteres  fOr  die  Miktion  entfernt 

'  «JH  an  seiner  Stelle  ein  Verweilkatheter  eingelegt.  Nachher  gestaltet  sich 

fy  nkznssive  Dilatation  gewCbnlich  ganz  leicht.    In  Amerika  werden 

Uirflr  kurze  Stahlsondon  benfitzt  [Otis'^^)];  indessen  kommt  man  auch 

gut  gnt  mit  den  gewöhnlichen  männlichen  Bougies  beziehungsweise  Me- 

uQMBden  aus.  Die  forcierte  Dilatation  oder  Divülsiou  halte  ich  auch  hier 

Ör  terwerflich,  trotzdem  dieselbe  in  Fällen  impermeabler  Striktur  ver- 

,  fthMeotlich  mit  Erfolg  ist  ausgeföhrt  worden  [Otis***)].    Weiterhin  ist 

l &  ilektrolytische  Behandlung   zu   erwfthnen.  welche  Newman"")  als 

fidnUre  Elektrolyse  mit  schwachen  Strömen  anch  fur  die  Strjkturen  der 

Waber  empfohlen  hat;  Dav6o  [zit.  bei  Hamon**'*)]  zieht  die  lineare 

aÜ  starken  Strflmen  mittels  des  Fortschen  lastrumcntes  vor,  und  hat 

Utk  diesem  Verfahren  in  2  Fflllen  Heilung  erzielt.  Uest&ht  die  ti^triktnr 

n  liartem  und  nicht  dilatatioasHihigem  Gewebe,  so  ist  die  Uretbrotomie 

npjeigt,  and  zwar  in  weitaus  den  meisten  Fällen  die  Fretbrotomia  in- 

Im.    Der   Schnitt  wird   mittels  eines  kurzen,  geraden  Maisonneuve- 

ste  lastramentes,  wenn  immer  möglich  im  Bereiche  der  oberen  (vor- 

tmu)  Drethralwaod  angelegt   Sitzt  die  Striktnr  am  Mcatns,  so  genQgt 

dii  Disiisiou   des   letzteren    mit   einem   schmalen,   gvkuOpfteu   Blätouri 

luch  vorn  oder  nach  hinton,  eventuell  nach  beiden  Seiten  hin).  In  jedem 

Tille  kal  der  inneren  Urethrobonüe  die  systematische  Sonden  dUatation  zu 

hlgea.   Twl  seltener  kommt  bei  Weibern  die  Drethrotomia  externa  in 

BttraAt*.  Es  sind  dies  Falle  von  impermeabler,  langer  Striktur.  Bei  einer 

«lelini  Klinken  hat  (ja^an  [ziL  bei  Genonville^")]  mit  gutem  Krfolg 

fi«  sttiktnrierte  Harnröhre  in  der  Medianlinie  der  vorderen  Vaginalwiind 
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in  der  L&nge  von  12  mm  gespalten,  auf  diese  Weise  eine  künstliche 
Hjpospadie  liersteUciid.  Der  VoUbiindigkeit  wef^eu  seieu  an  dieser  Stalle 
Docli  die  plaütiäoheu  Operationen  erffäJiul,  wekhe  bei  ausgeiehnlfin  Sab- 
sUnzverlusten  der  weiblichen  Crethi-a  von  Froelich"'),  Lebedeff*"), 
Olshausen**'),  ßichardson""),  Wolkowitsoli'""'J  u.  a.  iß  verschiedener 
Weise  sind  ansgefOhrt  worden. 

VL  Die  Fisteln  der  Harnröhre. 


Mit  dem  Xamen  von  Harntisteln  werden  abnorme  Gänge  bezeichnet, 
darcl)  welche  Urin  nach  außen,  oder  in  einen  den  ableitenden  Harnwegeo 
beoachbartea  Uohlrauni  entleert  wird.  Bei  den  HamrOhrenfistelu  befindet 
sich  die  innere  (viszerale)  Öffnung  an  irgtind  einer  Stelle  der  Urethra, 
die  äußer«  entweder  iu  der  Haut  (Penis,  Skrotum,  Perineum,  Inguiual- 
gegend.  Glutäalgegend  etc.),  oder  im  Mastdarm.  Ist  zwischen  innerer  und 
Saßerer  FistelöCTnung  ein  eigentlicher  Kanal  vorhanden,  äo  spricht  mau 
von  Gangfisteln,  bei  denen  je  nach  der  Beschaffenheit  ihrer  Ausklet- 
dong  zwischen  Eiter-  und  Narben&steln  zu  unterscheiden  ist.  Liegen  da- 
gegen die  beiden  MCmdungen  dicht  ancinantl^^r,  was  fast  anssc.hlielllicb 
nur  an  der  unteren  Fläche  der  Pars  pendula,  sowie  au  der  vorderen  Mast- 
darmwand vorkommt,  bo  bezeichnet  mau  dies  als  Lochfi^tel;  die  letz- 
tereo  sind  meist  lippenfftrmig.  Die  Gangfisteln  der  Harnröhre  weisen  sehr 
oft  mehrfache  iußere  Mündungen  auf,  bei  nur  einfacher  iuuerer;  äußerst 
selten  ist  das  Gegenteil  der  Kall  d.  h.  einfache  fiuUere  und  multiple  innere 
tlQnduDgeii  (BeubaclitunK  von  ZeiUl,  Alig.  Wiener  med.  Zig.  1861,  11). 

Ätiologie  und  Vorkommen.  Von  den  kougunitalen  Urethralfisteln, 
die  auf  einem  mangelhaften  Verseblaß  des  Sinus  urogenitalis  beruhen, 
sind  die  Eplspadie  und  die  Hypospadie  in  ihren  verschiedenen  Graden 
die  relativ  am  häufigsten  vorkommenden.  Derselben  iät  bereits  in  Kap.  I 
gedacht  worden.  Außer  diesen  kennen  wir  noch  anderweitig«  Harnröbren- 
fistoln  im  Bereiche  der  Pars  pendula,  die  nach  Lefort*^^)  nicht  nur  auf 
Anomalion  in  der  Entwicklang  der  Urethra,  sondern  auch  auf  abnorme 
Einmündung  des  Mastdarmes  oder  der  Ductus  ejaculatorii,  und  auf  intra- 
uterine fiuptur  der  Harnröhre  zurOck zuführen  sind.  Alle  diese  ebeuge- 
cannten  Fisteln  sind  dadurch  charakterisiert,  daß  sie  ausschließlich  in 
der  Mittellinie  hegen.  Bio  bekannteste  dieser  Formen  ist  die  Atresia  aoi 
urethralis,  die  abnorme  Einmündung  des  an  seinem  Aualetide  verschlos- 
senen Mastdarmes  in  den  bintereti  Tfil  der  Harnröhre,  eine  Anomalie, 
die  sumii  als  Urethrorektalfiätel  zu  betrachten  ist  und  die  Dienst^^')  als 
eine  „Hemmungsbildaog  im  Bereiche  der  eotodermalen  Eloakenanlage, 
aU  abnorme  Verwachsung  im  Bereiche  der  ektodermalen  Anlage"  an- 
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spricht.  Nach  dem  geaanntea  Autor  ßllt  ibr«  Geuese  in  die  4. — G.Woche 
des  Fötallebcns.  Ihr  Vorkommen  ist  fast  aufsSchließUch  auf  das  männ- 
liche Geschlecht  beschränkt;  die  in  der  Pars  prostatica  oder  membra- 
Dteea  liegende  Eomiiianilfatioii&i^fl'nuQg  ist  meist  eng,  zuweilen  auch  teil- 
weise odPT  ganz  ohliteriert.  Favier*'«)  hat  nnter  10  solchen  Fflllen  ömal 
die  Verbindung  in  der  I*ars  inembranäceu  gefunden,  3  mal  in  der  Pars 
prostatica,  zweimal  zwischen  Pars  prostatica  und  Pars  merobrauacea; 
Anne*")  6mal  in  der  Pars  memhranacea,  lOmal  in  der  Pars  prostatica; 
Jeannet"")  13mal  in  der  Pars  raembranacea.  Iraal  peripherwirts  vom 
Vera  montannm,  Taruffi  [zit.  bflj  Lefort"")]  bezeichnet  den  Zustand 
als  „anns  p^niwn".  —  Dii^seu  angeborenen  Fisteln  stehen  die  erworbenen 
gegenüber,  welche  an  Frequenz  die  erstercn  weit  übertreffen.  Bezüglich 
der  Entstohnngs Ursachen  ist  bei  den  erworbenen  zu  unterscheiden  zwi- 
schen solchen,  v«tcbe 

1.  auf  ein  Trauma, 
3.  auf  entzündliche  Prozesse, 
3.  auf  neoplasüsche  Ter3ndoruiigen 
der  Harn  röhrenwand  zurdckzu  fuhren  sind.  Ms  traumntische  Veranlassun- 
gen sind  die  afimtlj(:h«-n  Verletzungen  der  Urethra  za  nennen,  also  bei 
den  von  außen  her  erfolgten  die  Quetschungen,  die  Schnitt-  und  Stich- 
wunden (Pfthhingen),  die  Schußwunden,  die  Bißwunden,  die  Cmschnfl- 
rtingen;  bei  den  Ton  innen  her  entstandenen  die  falschen  Wege  und  der 
Sondendekubitus,  dann  die  durch  anderweitige  Fremdkörper  bedingten: 
endlich  kommen  hier  auch  die  Frakturen  dftr  Urethra  (Verletiungen  bei 
der  Erektion)  in  Betracht.  Bei  den  Schnitt-  und  Stichwunden,  den  SchuO- 
wunden,  sowie  den  Bißwunden  kennen  die  Fisteln  in  direktem  Anschluß 
an  die  Verletzung  sich  bilden,  zumal  wenn  letztere  die  Pars  pendnta 
betrifft.  DasEelbe  ist  auch  der  Fall  bei  gewissen  OperationsTerletzungeu 
der  Harnröhre,  wie  z.  B.  bei  der  Urethrotomie  und  Resektion,  der  Zir- 
kumzision,  perinealen  Prostatektomie,  Rektumexstirpation,  bei  perinealer 
Litfaotomie  [Beach"*^),  Praxin^"*)],  bei  der  Operation  der  Drethrokele 
[Löguen*")],  des  Anns  imperforatus  [Czerny'*'),  Willems"*!  etc.]. 
Bei  den  Quetschwunden  dagegen,  sofern  es  sich  nicht  um  die  seltenen 
FsUe  von  offenen  handelt,  ferner  hei  den  Umschnflrnngen,  den  falschen 
Wegen  (ausgenommen  die  direkte  Perforation  ins  Kektum  [T£denat"*)]\ 
dem  Sondendekubitus,  den  inneren  Fremdkörper  rede  tsungen,  den  Frak- 
turen der  Urethra,  kommt  es  infolge  der  Verletzung  vorerst  zu  einer 
lokalen  Entzündung  beziehungsweise  zur  Urinin 61  tration  mit  konsekutiver 
Xekrose  der  Gewebe,  und  erat  sekund&i  nach  spontaner  oder  operativer 
Er^lllhnng  der  Abszesse  zur  Fistelbildung.  —  unter  den  oben  an  zweiter 
Stelle  genannten,  nicht  mit  einem  Trauma  in  Verbindung  stehenden  ent- 
aündlicben  Prozessen,  spielen  die  gonorrhoischen  Botzündungen  bei  der 
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Fistel iltiologiR  die  Hauptrolle:  Periurethrale  Abfizesse  iufolge  follikal&r^r 
Verschwarung  unii  Übergreifens  der  Kotzündung  »uf  das  die  Harn- 
röhre ucDi^ebende  Gewebe;  fortgeschrittene  Strikturen  mit  retrostrik- 
turaler  Düatatiou  der  Urethra  nnd  konsekutiver  Ulzcration  ihrer  Waod 
im  Bereiche  der  Enveiterung;  günorrlioiische  KnUünduugen  der  Cowper- 
schea  Drüsen  [Bak(''''")>  Englisch""'))  sowie  der  Prostata  [Horwiti*«)]. 
Ferner  sind  als  entzflndliche  Ursachen  der  Fistelbildung  zu  nennen:  Die 
spezifischen  Geschwöre  sowohl  der  Urethra,  als  der  Glans  and  des  Penis- 
8chaftes  [Desfosses^'*),  Humbert"^^},  eigene  Beobachtung];  dann  die 
Gangrän  des  Penis,  wie  sie  als  Keglei tersclieinung  von  Diabetes,  Tjphns, 
Intermittens,  ferner  bei  Parapbiuiose,  lä^slpel,  Kotz  und  Anthrax,  Kan- 
tharidenintoikikatioQ,  oder  als  sogenannte  spontane  foudroyatite  Gangrän 
auftritt;  die  Kavemitis  [v.  Hacker'")].  Des  weiteren  gehört  hierher  die 
Tuberkulose  der  Urethra,  der  Cowperscheu  Drüsen  und  der  Prostata, 
welche  in  ihrem  weiteren  Verlaufe  infolge  kilsigcn  Zerfalles  der  infiltrierten 
Oeweba  ebenfalls  zur  Bildung  von  HarurShrenfistelu  führen  kann.  End- 
lich sind  noch  jene  Fistelu  zu  erwähnen,  die  zuerst  von  Mackie  und 
Belleli"^)  and  neuerdings  von  Trekaki  und  Eichstorff"')  bei  40''/j 
aller  aa  Bilharziakrankheit  leidendea  Fellahs  des  Nildelta  sind  beobachtet 
worden.  Di<^seIben  kommen  in  der  Weise  zustande,  daß  die  im  Blut 
kreisenden  Trematoden  im  periurethral«!!  Gewebe  abgelagert  werden 
und  hier  zu  chronischen  KntzQnduugeu  etc.  fuhren.  An  dieser  Stelle  mufi 
auch  darauf  hingewiesen  werden,  daß  nicht  alle  Fisteln  das  Resultat 
primirer  Vorgänge  in  oder  an  der  Urethra  sind.  Es  können  auch  ent- 
zündliche Prozesse  entfernter  Teile,  z.  B.  der  Beckenknocben,  durch  Per- 
foration in  die  Urethra  zur  Fistelbildung  fQhren  rJacobBon*^')].  —  Was 
die  oben  an  dritter  Stelle  aufgeführten  Neop1a!>men  als  ursSchliches  Mo- 
ment der  Harnröhreutititeln  anbotriß't,  so  kommen  hier  ausBcblieUHch 
Karzinome  nnd  Sarkome  in  Betracht,  die  entweder  primär  von  der  ür«- 
tbra  sasgegaogen  sind,  oder  die  von  ihrer  Nachbarschaft  wie  Penis. 
Prostata,  Cowpersche  DrQsen  etc.  auf  sie  übergegriffen  haben.  Infolge 
Zerfalles  der  die  HarnrOhrenwand  und  ihre  Bedeckungen  infiltrierenden 
Neubildung  kommt  es  entweder  direkt  zur  Fistelbildung  oder,  was  häu- 
figer der  Fall,  der  letzteren  geht  eine  mehr  oder  weniger  umschriebene 
Uriniofiltralion  mit  konsekutiver  eitriger  Entzündung  voraus,  umgekehrt 
sind  aber  auch  Fälle  bekannt,  in  denen  eine  ursprünglich  auf  anderweiti- 
ger Ursache  beruhende,  harmlose  Urethralfistel  bei  langem  Bestehen  zum 
Ausgangspunkt  eines  Karzinoms  geworden  ist  [Lipman-WaLf^^*)].  — 
Ton  den  erworbenen  Hamröhrenfisteln  sind  diejenigen  die  häufigsten, 
welche  infolge  von  gonorrhoischen  Prozeasen  entstanden  sind:  an  zweiter 
Stelle  folgen  die  tranmatischen,  zuletzt  die  durch  anderweitige  Krankheits- 
formen wie  spezißsche  Geschwüre,  Tnberkulose,  Neoplasmen  bedingten. 
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Ustff  den  Ton  an«  selbst  beobachteten  23  Fistetmileii  sind  II  gonor- 
itKijEehM  o&d  ö  traumatischeD  Ursprunges,  3mal  handelt  es  sich  um 
TibfflitiJos«,  3nial  um  KarziDom,  Imal  uoi  Ulcus  molle.  Bei  deo  11 
FUkt  roD  gonorrhoisch cu  Piäteln  ßndot  sich  die  äußero  MCßduiig  'Jmal 
jB  Bareidte  dos  Dammes  nnd  des  Skrotums,  3  mal  an  der  Glans  in  der 
^  des  Ueatns;  von  den  6  traumatischeu  siad  3  urethro-perineale  be- 
otfaosgsireise  -skrotale  Fisteln,  je  1  ist  eine  orethro-penale  (UmschuU- 
rn^j  and  tirethro-rekt»le  (nach  Prostatectomia  perinealis);  bei  den  3 
MwrkttUlsen  Fisteln  liegt  die  äußere  Mündung  2mal  im  Bereiche  des 
iDuUDCS  and  des  Skrotums,  Imal  in.  der  vorderen  Mastdarmwand;  bei 
'taS  kaniaomatOsen  2mal  am  Oamnie  und  Imal  im  Kf*ktum;  bei  der 
atHge  Ulcus  moUe  zustande  gekommenen  lippeuförmigeu  i-'istel  sitzt  die 
öbug  im  Sulcos  coronarius  glandis. 

Die  Symptome  ftußem  sich  hauptsächlich  in  Störungen  der  ürin- 
#itl»mng.  Von  diesen  ist  zunächst  der  an  abnormer  Stelle  erfolgende 
.  EmibfiuS  lu  nennen.  Je  nach  der  GröBe  und  Lage  der  Fistel  sowie 
,  dtf  Dnrcbg&ogigkeit  des  peripherwärts  liegeuden  Uretbralabschnittea,  er- 
j  gitfil  rieh  bei  der  Miktion  ein  geringerer  (nur  einige  Tropfen)  oder  größerer 
Td  betiehuflg» weise  die  Gesamtquautität  des  Urins  aus  der  abnormen 
öftfliig-  Kine  große  lippenförmlge  Fiäteldffnung  der  Pars  pendula  läßt 
ffhttod  der  Miktion  mehr  Urin  darch,  als  eine  enge  gevmndene  Kanal- 
htä  d«s  perinealen  Cretbralabschnittes;  ebenso  wird  aus  Her  zeiitral- 
ilttt  einer  engen  Strikturstelle  gelegenen  Fistel  mehr  Harn  abfließen, 
[ib  au  einem  infolge  Cowperitis  entstandenen  und  in  der  Richtung  von 
nra  ucb  hinten  vorlaufenden  Fistelgange,  hei  dem  überdies  das  normale 
EaBlMr  der  Harnröhre  nicht  wesentlich  verändert  ist.  Bei  mnltipeln 
I fiitilmllndnogeu  kann  der  ihßuß  gleichzeitig  aB  mehreren  8tellen  statt- 
Llndio,  wie  z.  B.  in  einem  Falle  von  Lourneau"''*],  in  welchem  Fistel- 
[ifingeD  am  Penis,  Skrotum,  Perineum,  in  der  Gluläalgegcnd  und  im 
9;ff)gaetham  vorbanden  waren.  Bei  einfacher  hppenföruiger  Fistel  im 
tte  des  Penis,  kann  der  Patient  durch  Auflegen  des  Fingers  auf  die 
•ksonDe  öfTnung  den  Ei^uß  aus  der  letzteren  während  der  Miktion  manch- 
ml  ganz  unterdrücken.  Die  Intensität  des  Strahles  ist  in  den  meisten 
PiUftD  bedeutend  vermindert;  zuweilen  kann  von  einer  Projektion  tiber- 
lao|it  nicht  mehr  die  Rede  sein,  und  die  li^ntWerung  besteht  lediglich 
ii  eiaem  Abtrfipfeln,  dem  nach  Schluß  der  Miktion  ein  langes  Nach- 
I  tilifiBb  folgt.  Bei  hochgradiger  Verengung  dt^s  Uretbralrohres  und  feinem, 
I     {«nmdcaem  Fistelgaog  ist  seitens  des  Kranken  während  der  Entleerung 

Ifin  Twmehrier  Druck  und  ÄnstrengUDg  der  Bauchpresse  nOtig.  £&  kommt 
libv  lüeht  selten  im  weiteren  Verlaufe  voreritt  zu  einer  mangolhnften 
Balk«nag,  und  schheßlich  zur  Distension  der  lilase.  Infolge  dessen  kann 
wh  die  Fosktionsttlchtigkeit  des  Sphinkters  leiden,  so  daß  Inkontinenz 
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eintritt.  Unter  dem  Einfluß  des  bestftnrlig  aussickernden  Urins,  der  zu- 
dem fast  immer  katanbaliEcb.  oft  ainmoniäkaliscb  zersetzt  ist.  entetehen 
Eskoriationen  und  Entsflndung  der  nmgebendpn  Haut,  Ekzeme  n.  dgl., 
welche  für  den  Kranken  ftuGerst  lästig  sind.  Die  narbige  SchrampfuDg 
kann  itirknlatoriäehe  Slttrungen  in  der  Haut  hürtingon,  die  ihrerseits  wie- 
demm,  Knmal  am  Penis  und  Skrotnm,  eine  flepliantiasisartige  Vergröße- 
rung zur  Folge  habep.  So  berichtet  Shepherd^'")  yod  einem  lOjäbrigen 
Knaben  mit  eelt  12  Jahren  bestehender  traumatischer  Harnrfthrenfistel, 
bei  welchem  dnrch  den  Narbenzng  der  Penis  zirkulär  so  geschnürt  wurde, 
daß  sein  peripher  liegender  Teil  elephantiastisch  wurde;  bei  der  Erektioa 
hangt  das  abgesohnOrte  Stück  nach  abwärts.  Auch  kann  der  Austritt  von 
Urin  in  die  der  Fistel  benachbarten  Gewebe  einen  Heiz  bilden  für  die 
Entstehung  massiger  Oewi^bswacherungen,  der  von  Schachardt^')  be- 
schriebenen sogenannten  KallnsgeschwOlste.  Der  die  Wäsche  und  Kleider 
durchnflst^eade  Urin  macht  sich  durch  seinen  Geruch  weithin  bemerkbar, 
so  daß  solche  Patienten  gesoIlEchaftlich  unmr^glich  sind.  Wird  in  diesen 
schweren  Fällen  nicht  aktiv  eingegriffen,  so  kommt  es  in  di>r  Folg«  dnrcb 
Aufsteigen  des  entzGndlichen  Prozesses  zur  Pyelitis  und  Nephritis,  wo- 
durch das  Lehen  der  Kranken  ernstlich  geföhrdet  wird.  Geradeso  wie  die 
Entleerung  des  Urins,  wird  auch  die  EjaknUtion  des  Spermas  durch  die 
Harnrührenliäteln  mechanisch  gestört.  Bei  weitnjfoner  Fistel  wird  der 
Samen  teilweise  oder  ganx  an  abnormer  Stelle  nnd  in  abnormer  Bich- 
tuDg  herausgesc:hl«udert;  bei  gleichzeitigem  Hindernis  im  peripheren 
Urethralrohr  und  engem,  gewundenem  Ftstelgang.  regurgitiert  derselbe 
teilweise  oder  ganz  in  die  Blase,  welcher  Vorgang  auch  mit  abnormen 
beziehungsweise  schmerzhaften  Sensationen  verbunden  ist.  Ans  solchen 
ZustflnHen  resultiert  meiRt  eine  impntentin  genorandi.  Ist  es  infolge  der 
oben  erwähnten  zirkulatorischen  Störungen  zu  hochgradigen  VerSuderxin- 
gen  im  Bereiche  des  Penisschaftes  gekommen,  so  kann  auch  die  Erek- 
tionsfShigkeit  des  Gliedes  leiden:  es  kommt  zur  impotentia  coeundi. 
Außer  den  geschilderten  mechanischen  Störungen  machen  sich  bei  der 
Miktion  sehr  oft  auch  Schmerzen  geltend,  welche  als  ein  brennendes 
oder  stechendes  GefDhi  zu  Beginn  der  Entleerung  angegeben  werden  d.h. 
im  Moment,  da  der  Urin  in  die  innere  Fistelöffnung  eindringt.  Dieses 
Brennen  erstreckt  sich  oft  Ober  den  ganzen  Verlauf  des  Fistelganges. 
Bei  alten,  indnrierten  Fisteln  dagegen  ist  die  Miktion  gewöhnlich  schmerz- 
los. Infolge  spontaner  oberflächlicher  Verklebung  kommt  es  manchmal 
zu  einem  zeitweiligen  Verschloß  der  Hußpren  Fistel&ffnnng.  Dem  ent- 
sprechend steigern  sich  dann  die  Örtlichen  Kntzündungaerscbeinuitgen  und 
die  Schmerzen,  ja  es  kann  sogar  zur  Crininfiltration  kommen.  Spontaner 
Wiederanfbrnch  oder  künstliche  Erölfoang  der  Fistelmtlndong  bringen 
die  akuten  Symptome  rasch  zum  Schwinden.  Dieses  Spiel  wiederholt  sich 
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ii  auehien  Fftllen  oft  mehrmals  hinter  einauder.  —  Bei  den  ITrethro- 
r^tiUbtetn,  bei  iI«DeD  die  abnorme  Kommunikation  in  de^i  Hogel  xwi- 
jete  ?vs  pTosiitJcu  oder  membraoBcea  einerseits  und  vorderer  Mtist- 
iiganad  aoderersGils  sich  b«findet,  Hießt  der  durch  die  Fistel  entleerte 
Uns  nicht  direkt  nacb  außen,  sondern  vorerst  in  das  Rektum  ab.  Ist 
Moe  (jaaotitflt  eine  ^oüe,  so  ruft  der  Turgang  Stuhldnxng  hervor, 
%tt  ia  Kr&abe  entleert  den  im  anterstcu  Mdstdarmab schnitt  ange- 
nmaelt^n  Urin  per  annin.  Sickert  dage^^n  —  was  das  Gewöhnliche  iüt 
-  ffibrend  der  Miktion  nur  wenig,  nur  einige  Tropfen  in  den  Darm 
itA,  90  fühlt  dies  allerdings  der  Kranke,  ein  gebieterischer  Stubldrang 
ffild  dadurch  jedoch  nicht  verursacbt.  Im  einen  wie  im  andoren  Falle 
tnln  Fftkalmassen,  aofern  Rektum  und  Anus  oormal  weit,  nur  ans- 
uboswdse  d.  h.  nur  bei  großer  lippt^nfßrmiger  Fistel  in  die  HarnrOhre 
ttir  ud  werden  durch  letztere  entleert:  dagegen  wird  das  Entweichen 
nfl  Darmgasen  per  urethram  öfters  beobachtet  [ßeach'"'*),  Dittel'""), 
(ipw  Beobachtung].  In  der  Mehrzahl  der  Fäll«  handelt  es  sich  bei 
iCKU  Fisteln  um  einen  engen  oder  gewundenen  Gang,  der  zudem 
in  d«r  Bektalwand  meist  von  einer  Schleimhautfalte  oder  einem  Gra- 
iibtiraspfropf  bedeckt  ist,  so  daU  der  diuktlQssige  Darminhnlt  nicht 
kidl  in  die  Harnröhre  abfließen  kann.  Anders  dagegen  verhlüt  es  sich 
Im  im  kongenitalen  Urethrorektatfisteln  der  kleinen  Kinder  mit  gleich- 
täligeiu  VerschluO  der  AfteröfTnung,  der  Atresia  ani  uretUralis.  Eier 
^1  ii«  ganze  Uekoniommenge  durch  die  Harnröhre  ab,  und  zwar  un- 
dUifig  Ton  der  Miktion,  so  daJ  also  bald  ausschlleDUch  nur  Criu,  bald 
nm  Hekoninm  per  nrolhram  entleert  wird.  Selbätverständlich  bleibt 
ia  diesen  Ffllten  die  B*>izung  der  ilartirChren-  und  Ulasen Schleimhaut 
ikhllaoge  aus,  und  es  tritt  infolge  fauliger  Ze^äetzuu^'  Uretbrozystitis  ein, 
lit  uch  umgekehrt  bei  den  ersterwähnten  gewöhuliühen  Urethrorektal- 
falcilii.  der  ständige  Eontakt  der  Darmschleimhant  mit  Crio  kalarrhalischto 
f^tdaderuDgen  der  letzteren  ruft.  Bei  den  ÜrethroTaginal fisteln  der  Wei- 
i«  dießt  ans  der  abnormen  Öffnung  in  der  vordem  Vaglnatwand  der 
tib  leUwetse  oder  ganz  durch  die  Vagina  ab.  Auub  dieser  Zustand  ist. 
flii  einem  chronischcu  Katarrh  der  Schleimhaut»  verbunden,  mit  Vagi- 
titif  tmd  Vulvitis,  die  besonders  in  einem  mehr  oder  weniger  hochgradi- 
ga  noor  sich  äußern. 

Die  Di&^Doie  macht  gewöhnlich  keine  besonderen  Schwierigkeiten, 
ix\m  der  Mehrzahl  der  Fälle  der  während  der  Miktion  abfliellende  Urin 
btkt  gesehen  und  weiter  untersucht  werden  kann.  Nur  bei  gleichzeitiger 
iskonÜDenz  ergießt  sich  auch  zwischen  den  einzelnen  Miktionen  Crin  aus 
te  ibBOimen  Öffnung.  Dagegen  kann  bei  ganz  feiner  fiulierer  Fistel- 
Ktodong,  welche  höchstens  tropfenweise  Flüssigkeit  durchläßt,  und  welche 
ngn  üirer  Enge  nicht  zu  sondieren  ist,  der  Nachweis  des  Zusammen- 
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haoges  mit  der  HarnrOhre  echwierig  sein.  Für  solche  FlULe  empfiehlt  es 
sieh,  diö  Blase  mit  Farblösung,  am  besten  Metli>l«ubl!m,  zu  (QUen  und 
dann   den   PatJent«n   bei  komprimiertem   M^atus  urethrae   unter  starker 
Pression  uriuieren  zu  lasseo,  wobei  sieb  die  Crelhialtistvl  durch  deu  aas- 
tTäteodan  Farbstoff  sofort  als  solche  dokumentiert.  Suttou<*'i  gibt  Me- 
thylenblau innerlich,  während  KatzeQolleDbogen"')  auf  die  verdAcbüge 
Hautatelle  bei  d<!r  Miktion  einfach  ein  Stück  Gaze  oder  Löi^chpapier  sani 
Aufsaugen  (]<*r  Fias.sigkeit  auflegt.  Außerdem  kann  bei  eiternden  Fistelu 
durch  die  Murexidprobe  der  Uringehalt  des  durcbtretendeu  Sekreteü  nach- 
gewiesen werden.    Läßt  sich  die  Fistel  sondieren,  so  wird  der  Nachweis 
der  Lokalisation  ihrer  inneren  Mündung  in  der  Weise  erbracht,  daß  uach 
Einlegung  Riner  Metallsoudc  in  die  Urethra,  der  Fistelkanal  niittelg  feiner 
Sonde  entriert  wird;  die  BerUbrungsstelle  der  beiden  [nstrumcnt«  ent- 
spricht der  urethralen  Fistelfifi'nung.  In  manchen  Fällen  von  gewundenen 
oder  niultlpelo  Fistelg&ugeu  i^t  ihre  Sondierang  iuiSessen  nicht  mdglich, 
weil  man  in  der  einen  oder  anderen  der  mehrfachen  Krümmungen  sich 
fftngt.  Mao  hüte  sieh  dann  vor  gewalts:im'>m  Vorstoßpu,  da  es  sonst  leicht 
goechehen  kt&nte,  daß  dio  8onde  dio  Fistelwand  perforiert,  sich  in  die 
Weicbteile  einbohrt  und  einen  neuen  Oang  schafft,  der  sich  iu  der  Tiefs 
verliert,  ohne  je  auf  die  Harur<!>bre  zu  trefTtiU.    Hbensoweuig  ist  diese 
Üntersuchnngsmethode  ausführbar,  wenn  der  Katheterismns  wegen  im- 
permeabler Strikter  unmöglich  ist.    Im  einen  wie  im  anderen  Falle  ver- 
nichte man  lieber  ganz  auf  den  Sand ennach weis  und  begnüge  sich  rar 
Erkennung  des  Zusammenhanges  zwischen  äiiüerer  FistelAflIhung  und  Hun- 
rOhre  mit  einem  der  obcugt^nanuten  anderen  Uilfäuittcl.  Für  die  Diagnose 
der  inneren  Fistelöffonng  kann  bei  genügend  durchgängiger  Urethra  anch 
das  endoskopische  Verfahren  nütztiche  Dienste  leiäten.     Indessen  ist  die 
Mündung  der  Fistel  nicht  immer  zm  Anschauung  zu  bringen,  da  dieselbe 
in  der  entztindeten  und  geschwellten  Umgebung  oft  versteckt  oder  von 
granulj^sen  Wncherungen   bedeckt   ist-    Das   endoskupische  Bild   ist   in 
letzterem  Falle  dasjenige  eines  mehr  oder  weniger  voluminösen  Granala- 
tionspfropfes.    Gelingt  es  jodocb,  von  außen  her  eine  Sonde  durch  den 
Fistelkanal  bis  in  die  Urethra  einzuführen,  so  daß  erstere  im  Ilndoskop 
eingestellt  werden  kann,  so  ist  iiatilrlich  die  innere  Fistelöffnung  leioht 
zu  sehen.    Sie   wird   durch   eine  in  dem  Qranulationsgewebe  dunkel  ge- 
haltene Vertiefung   oder   Lücke   markiert   (Taf.  I,  Fig.  6).  —  Von  den 
UrethrorektaJflsteln  lassen  sich  solche  mit  größerer  Ma.<)tdarmmündttng, 
die  gewöhnlich  auch  Damtgase  und  Fäkalpartikel  in  die  Harnröhre  doroh- 
lassen,  schon  durch  die  Digital  ex  ploration  des  Rektums  erkennen:  eine 
gleichzeitig  per  urethram  eingelegte  Metall^nde  erleichtert  die  Orien- 
tierung.   Ist  dagegen   die   rektale   Fistelöllnung   kloin,   so   entzieht  sie 
sieh  in  der  Regel  der  Erkenntnis  durch  die  PalpaÜon;  hier  muß  sie  im 
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BO^lirteD  Mastdarm speeal am  aafgeaucht  werden.  Dabei  kann  man  sich 
lue  Sifti>'  düdDreh  t>rleicbti?rn,  daü  man  väliri^iirJ  der  Besichtigung'  Af.r 
nriata  Hekluiiiwaad  entweder  FlüSäi^'keit  iu  die  Haruröbre  injiziert,  oder 
ba  gefüllter  Blase  den  Pationlen  zum  rrinicren  auffordert  Die  dabei  in 
iee  Mastdarm  dürclisickernde  Flüssigkeit  läßt  unschwer  die  Stelle  der 
^dHmeD  Kommunikation  erkennen.  In  gam  älinliclier  Weifie  wird  ror- 
jigu^en,  wenn  es  sich  nm  die  Diagnose  einer  Urethrovagtnallistel  han- 
deti;  die  Feststellung'  der  luHeren  (vaginalen)  FistelSlfijung  gelingt  in 
4kea  Fillen  noch  leichter  und  cinfachei',  als  bei  den  rektalen  Fisteln, 
iiuahmsweiae  liegen  indessen  aach  hier  kompliziertere  Verbällniäse  vor, 
Vit  io  einem  Falle  von  Rosthorn'*^),  in  welchem  bei  einer  Gravida  die 
loSdre  VaginalOffnnng  narbig  rerschlossen  war,  $q  daß  die  Schwängerung 
iir  per  «rethram  durch  die  bestehende  ürethrovaginalfistel  konnte  Rtatt- 
phadun  haben.  Was  die  Diagnose  des  einer  Hamrfihrentiätel  zugrande 
Gi^deii  Lcidenü  anbetritft,  so  ist  die  rechtzeitige  Erkenntnis  desselben 
nillrlkh  wichtig  für  Prognose  und  Tlierapie.  Man  darf  sich  daher  nicht 
4init  b^^ägen,  einfach  das  Vorhandensein  einer  Urethr&ISiitel  fesixu- 
ftdten,  sondern  man  muQ  gleichzeitig  sich  über  den  Charakter  derselben 
n  «rieotieren  suchen.  BezQglich  der  hier  in  Betracht  kommenden  diäe- 
TtotiildiAgn ostisch  wichtigen  Erscheinungen,  sei  auf  die  verschiedenen 
äiJdiligig«D  Kapitel  «kongenitale  Miltbildnngen,  Verletzungen,  Striktaren. 
Tiberkulose,  Syphilie,  Neabilduiigcn)  verwiesen.  Auch  gibt  die  hak- 
tahdogisebe  und  mikroskopische  Untersuchang  des  Fistelsckretes  und  des 
Ualtes  der  Entzündungsherde,  üowje  eizidierter  kleiner  Gewebsstlicke 
litktige  diagnostische  Aufschlüsse.  —  Verwechslungen  der  Ürethralfisteln 
iH  »Icfaen  anderer  Organe  sind  durchaus  nicht  unmöglich.  Am  ehesten 
et  dies  mit  den  Blasentistela  denkbar.  Bei  diesen  &odct  ein  kontinuicr- 
Mer  Crinabflun  statt,  bei  den  meisten  1Iarnr<^hren fisteln  dagegen  nur 
wrnid  der  Miktion.  Indessen  haben  wir  gezeigt,  dali  bei  den  Uretbral- 
bMB  infolge  StOning  des  Schließapparales  gleichzeitig  Inkontinenz  vor- 
btia  sein  kann,  so  daß  dann  auch  hier,  gerade  wie  bei  den  Blaseu- 
Bitflla.  ein  kontinuierliches  N&i^sen  stattfindet.  Um  solche  Fälle  von  den 
BlueiflslelD  sicher  differenzieren  zu  kennen,  besitzen  wir  Terschiedene 
Vittfl:  Einmal  das  bereits  oben  geschilderte  Verrahren  der  Fistelsondie- 
rasfC  iiei  eingelegtem  3Ietallkatheter;  dann  das  lujektionsverrahren;  end- 
lid  Üe  Zrstoskopie.  Besteht  eine  Komninnikation  zwischen  Blase  und 
Dum,  so  herrschen  im  Oegeiisatz  zu  den  Urethrorektallistehi  von  Anfang 
a  ^i  Grschetnnngen  intensiver  Zystitis  vor;  der  l'rin  enthält  gleieh- 
DlSge  F4kalbeimengnngen,  und  seine  Entleerung  per  nrethram  verursacht 
hiftige  Schmerzen,  außerdem  entweichen  bei  der  Miktion  reichliche  Dann- 
gwe  (I'oeumatQrie').  Weniger  wabn^cb  ein  lieh  ist  die  Verwecbi^lnng  einer 
rrMknJÜstel  mit  einer   Mastdarmtistel,  oder  einer  durch  einen  kariösen 
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Berti  iler  Becken kßoc heu  bedingten  Fiütel.  Im  ^r$t<>ii  Fall«  schafft  di« 
Sondleruiig  des  Ganges  bei  gbichztii Liger  Digitales pluratioa  des  Kektams 
sofortige  Aufklärung,  im  zweiten  die  einfache  Sondiemng  und  Konstatie- 
ruiig  des  koi  Eude  des  Fi^telganges  liegendea  rauben  KnocheDs.  Endlich 
sind  bei  der  Differentialdiagnose  auch  solche  äußere  Fisteln  in  Krwagung 
zu  ziehen,  die  wobl  in  di«  Prostata  oder  in  die  Cowperscben  UrÜsen 
füiireQ  (z.  B.  bei  Abszessen,  Tuberkuloäe,  Neoplasuieu  dieser  Org&ae), 
dagegen  nicht  weiterhin  bis  in  die  Harnröhre  hinein. 

Therapie.  Spontan beilnngea  kommen  bei  tischen,  unkompHzierteD 
Fisteln,  zumal  solchen  der  perinealen  Harnröhre,  nicht  selten  vor,  i.  B. 
bei  einfachen  Lüngsvanden.  Es  geuUgt,  die  Wunde  rein  zu  halten  und 
für  guten  UriuabBuB  zu  soeben.  In  anderen  Fällen  kommt  man  mit  der 
ßnhaudlung  des  Orundleideos  aus:  Heilang  der  chronischen  Urethritis 
[Rözsa^**)],  breite  Eröffnung  periurethraler  oder  prestatischer  Abszesse, 
Dilatation  [Harriaon*"),  Plowrigbt"")  u,  a.]  oder  Spaltung  [i.  B.  Pier- 
antonii"*!]  der  Strikturen,  Extraktion  von  Fremdkörpern  oder  Steinen, 
operative  Enlft-rnung  tuberkulöser  H^rdi-,  Kxstiriwtion  von  Neuliilduogen, 
anttlaetlscbe  Kuren.  Handelt  es  sich  dagegen  um  lange  bestehende  Fiüteln, 
deren  fiänge  mit  glattem,  derbem  Narbeagewebe  eder  gar  mit  Kpidermis 
ausgekleidet  sind,  bei  denen  die  benachbarten  Weicbteile  weitbin  kailös 
rerändert  sind,  oder  um  eiternde  Strikturflsteln,  die  trotz  ausgiebiger  Di- 
latation der  Verengung  nicht  heilen,  oder  handelt  ei;  sich  endlich  um 
lippenförmigc  Fisteln,  so  kommt  man  mit  der  einfachen  Behandlung  des 
Gnindleidens  nicht  aus.  Hier  muß  die  Fistel  als  solche  in  Angriff  ge- 
nommen werden.  Guyau*^")  teilt  bezüglich  dur  Therapie  die  Fiatelki'anken 
in  drei  Kategorien  ein:  1.  Solche  mit  fast  normalem  Perineum  und  einer 
einzelnen  Fistel;  2.  solche  mit  Intiltration  des  Dammes  und  mehreren 
Fisteln;  3.  solche  mit  ausgedehnter  Bindegewebsneubildung  in  den  Weicb- 
teilcn  des  Perineums  und  multipoln  Fisteln  (^cn  arrosolr").  Bei  den  erst- 
genannten kommt  man  mit  der  Dilatation  eventuell  mit  Intraurethrütoniie, 
sowie  der  Kauterisation  der  Fistel  aus;  bei  den  Kranken  der  zweiten  und 
dritten  Kategorie  itit  die  Inzision  und  Entfernung  der  tiefen  Rezesse 
(„clapier  central'*  oder  „poche  juita-urÄthrale**)  geboten.  Thompson*") 
empfiehlt  fllr  die  Behandlung  der  „Fisteln  mit  Induration'^  lediglich  die 
Kauterisation  des  Ganges  in  Verbindung  mit  der  während  einigen  Wochen 
fitrikte  durchgefQhrtea  Katheteren Ueeruug  der  Blase;  von  den  „Fisteln  mit 
Substanz  verlost"  erheischen  nach  dem  genannten  die  auteskrotalen  fast 
ausnahmslos  plastische  Operationen,  während  bei  den  skrotalen  und  peri- 
nealen „energischere  Mittel  als  das  Kauteristeron  in  irgend  einer  seiner 
versebiedeDen  Formen  nur  aasnahmsweiso  notwendig'  sind.  Was  unseren 
eigenea  Standpunkt  in  der  Therapiefrage  betrifft,  so  kommt  bei  uns  in 
allen  den  eben  erwähnten  Fällen  von  skrotalen  und  perinealen  Fisteln,  die 


ZHe  TerletaoDgfn  aad  chirurgitcfaen  £rfcrBiikuiig«ii  der  Harnröbre.  ^9 

mittels  der  oingangs  j^enaTinten  Behandlun^melhodeQ  Dicht  heilbar  sind, 
KDD&chst  die  ausgiebige  Spaltung  der  Fistel gänge  und  sorgfältige  Exzisioii 
ihrer  Aosklwdung  io  Betracht,  die  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  bis  zn 
ihrem  Ursprünge  in  der  HarnrOhrenwand  TorzunehmcQ  ist.  Gleichzeitig 
werden  Rezesse  und  Pochen  exstirpiert  bpzif^hnngsweisp  koretti''rt,  das 
narbig  verindertfi  und  schwielige  Gewebe  reseziert,  so  daß  eine  inögliclist 
Dormalv  und  elastische  Begrenzung  des  Operationsgebietes  resultiert.  Der 
Kranke  entleert  den  Urin  während  der  ersten  Tage  mittels  Drainrohres 
darch  die  Wunde.  In  ähnhcher  Weise  verfahren  Verhoogen'")  und  Wat- 
son^'*),  nur  daß  diese  din  laßere  Wunde,  der  zweitgenannte  Qlierdtes  auch 
die  Harn  röhren  wand  iiber  einem  Verweilkatheter  durch  die  Naht  schlieBen. 
Fenwick*")  begnügt  sich  nicht  mit  der  Spaltung  der  Gänge,  sondern 
er  exxidiert  dieselben  vollständig,  kauterisiert  die  ahnormen  Öffiiungen 
der  Urethra  ond  vernäht  dann  sofort  die  Damm-  und  Skrotalwunde  voll- 
ständig. Er  hat  bei  35  Fällen  dieser  Art  nur  fimal  Rezidive  erlebt. 
Dittei"*)  hält  für  die  Naht  nnr  solche  Fälle  geeignet,  bei  denen  der 
SobstsniverlusL  in  der  Urethral  wand  nicht  sehr  groß  und  pher  spaUfSrmig 
ist;  ferner  die  angeborenen  Fisteln  und  solche  nach  Kxstirpatio»  von  Di- 
vertikeln entstandenen.  Resultieren  bei  ausgiebigen  Gewebsroseküoneu 
grOilere  Defekte  der  Urethra,  die  sich  durch  Nahtvereinigung  der  Harn- 
rShrenstflmpfe  nicht  ausgleichen  lassen,  so  sind  die  plastischen  Opera- 
tionen angezeigt,  deri^n  wir  im  vorigen  Kapitel  bereits  gedacht  haben. 
—  Schwierigor  als  die  Behandlung  der  t^krutalen  und  perinealen  Fisteln, 
gestaltet  sieh  im  allgemeinen  diejenige  der  selteneren  prSskrotalen  oder 
Penisfisteln.  Im  Bereiche  der  Pars  pendula  sind  die  Urethratwaudungen 
und  ihre  Bedeekung  pehr  dflnn,  und  daher  zum  Terschlusse  von  De- 
fekten wenig  geeignet;  außerdem  erschweren  auch  die  Erektionen  und 
die  dadurch  bedingten  Veränderungen  der  Form  und  GrSße  des  Gliedes 
wesentlich  den  guten  Erfolg.  Da  die  PenisfiBteln  vorzugsweise  lippen- 
ßrmig»  i'IiOchfisteln)  sind,  so  kommt  eine  Spontanheilung  derüeUien  nur 
ausnahmsweise  vor  [Moll  bei  Czernj^'V«  Katzen  eilen  bogen ''**)]. 
Gangfisteln  sind  selten,  können  aber  durch  einfache  .\tzungen  [Cooper, 
Dleffenlisch  bei  Thompson"*),  Dittel'")].  Evideraent,  Spaltung  etc. 
irohl  heilen;  bei  den  T<ochfisteln  dagegen  richtet  man  mit  solchen  Maß- 
nahmen außer  bei  feinsten  Hnarfistetn  [Desfosses,  Smith  beiKatzeu- 
elleDbogeo^")]  gewöhnlich  nichts  aus.  Die  einzig  tweckmäOige  Behand- 
lung der  präskrotalen  Uppen  förmigen  Urethral  fisteln  ist  ihr  operativer 
Verschluß  mittels  der  verschiedenen  Verfahren  der  Uretbroplastik.  Elasti- 
sche Ligstar.  Dioffenbachsche  SchnDrnaht  (Tabakf-beutclnaht)  ohne  vor- 
gängign  blutige  Anfrischnng,  oder  gar  Ampntatio  pcnis,  die  bei  älteren 
Autoren  als  Behandlung  solcher  Fisteln  sich  aufgeffihrt  finden,  dürften 
heule  wohl  ganz  verlassen  sein.    Was  zunächst  die  einfachste  der  eben- 
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enrähnten  plastiRchen  Operation«n,  die  Anfriscliung  und  Xaht  atibelrifft, 
so  kommt  es  bei  dieser  hauptsActilioh  ilarauf  an,  daß  der  j^anzt*  Narbfu- 
siaum  bis  in  die  EarDr{)bre  liiuein  exzidiert  werde.  Dies  geliogl  am  besten 
auf  eiaer  in  die  Urethra  eingelegten  MetaHsonde,  oder  nach  Mltutici 
[bei  QiÜrski"'*)]  auf  einem  mit  Jodoformgaze  umvickelten  Silberdrabt,j 
der  als  „Sctüene  filr  die  HarnrCtbre"  liegen  bleibt.  Die  ScboittRlbniDi 
soll  eine  schriee  sein,  tim  eine  tricbterfTlrmige  Wände  zn  erhalten.  Di*' 
Nabtvereiaigang  erfolgt  in  zwei  ELagen  i,UreÜarawaud  ohne  31uko«a  ODtl 


'\^ 


^'undfla<he  dea  lfre/Mral»tMrtmAautUaB4J 


Fi$.  51.  Fist«li>perati6u  niich  L&uenstein  mittels  aboriiontaler  Spaltung 
der  Fietelräudcr*. 

i  HBmrilinotUKl  u  4«r  ciitUHi  ?Mth*  dM  PMl»Kh«n«a. 

B  Pmanthi«!*  |Ttr*«Bkt*r  Kaigqiiulit  sMb  .bonuDiiJar  Dpiltapr  *k  nnalrtBta*. 

C  INI  nt^ummnt»  «m»  pimrtllir«!«  Xmbtnib*  B*toiap>nt  <'i*  PUtto  dar  iwduii  Ralka  ffUfi*^ 

D  n*  ntiU  Sahtnlb«  fsliDQpft:  di«  «nU  rontiikt;  dii  Fbd«a  *n  M*Mn  Kcik«  gittft. 


äaßere  Haut),  parallel  dem  größten  Durchmesser  des  Defektes.  Laae 
stein**")  macht  die  ^horizontale  Spaltung  der  Fislelrilnder'^  d.  h.  er  tren- 
Schleimhant  und  äußere  Haut  in  der  FistetölTnung  durch  hotüont 
Mesnerfilbrung,  ohne  Gewebe  wegzuschneiden;  fQr  die  Vereinigung  w«ni  ^a 
drei  Nahtretben  angelegt  (Fig.  öl).  In  ähnlicher  Weise  verlUirt  SchA-)* 
1er™)  'Fig.  52).  Bei  grAOerea  Fistelßffnungen,  sowie  bei  Mißerfolg  die^« 
einfochbten  Metboden,  muß  der  VerschluLt  mittels  Hautlappen  bewerkst^l* 
ligt  werden.    Dies  kann  in  verschiedener  Weise  geschehen:  Einmal  naob 
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»»iiier  mehr  qnoren  Anfriscbungswundfi.  Bei 
Lökalisation  der  FistelÖfTnung  unmittelbar  bio- 
tor  der  Olans  hat  Pieffenbaph  eine  beson- 
dere Plastik  angegeben,  bei  welcher  das  Prä- 
putium zur  VerstürkuDg  der  Fistelbedeckoug 
verwendet  wird  (Fig.  56).  Anstatt  durch 
tt  rücken  läppen  wird  die  Bedeckuug  nament- 
lich größerer  Defekte  auch  mittels  herbeige- 
zogener gestielter  Hautlappeu  (Fig.  bl)  be- 
werkstelligt. Solche  werden  der  Penis-  bezie- 
hungsweise Skrotalhaut  (Cooper,  liicord, 
Thompson,  Jobprt,  Philipps,  Dittel, 
öuyoD  a.  a.),  dem  Präputium  (Dieffenbach, 
S^galas,  LeprevoBli,  dem  Oberschenkel 
(König),  der  Icguinalgegend  (Delpech),  der 
naaehhaiit  (Johert)  entnommen.  In  den  meisten  Fallen  durfte  mit  der 
Penis-  oder  der  Strolalhaut  aaszukomraeii  s^-in  eventnell  mit  einer  Kom- 
biiialian  der  Lappcnbildung  gleichzeitig  aus  beiden  Organen,  so  daU  nur 


Fig.  54-  Flstebperation  mittel* 
Brßttkenhppenmethode  ddcU 

N^IntoD. 
Die  Baullmitlanen  ircrilui  olobl  hU' 
Itcti.  KodTFik  (lUrliilb  uiid  uslvfbklb 
i*t  Vi*M  ■□rolccl.    Oi(  Hsatbrflck« 
vffUnn  «iK  ge«r  tur  LlocsUbtc  dti 

r*nfi«ebaftt«. 
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Fi; .  55.    DUffeabacfat  Vcrf&hreD  der  Bildung  eino«  quereu  ilrin-keuLippi^ns  aiu  drr 

Torder«n  i>ki«talhitut. 

i  BMMnnnifi  Aofhackmif  Aar  fUMl  in  \vmtt  Klehtmg  »r  Ud^mcIim  Jm  PaninabafM.  Qnwar 

BurtMbDin  <irm  Uof)  ms  Am  Panliwiiul  inr  tltldaDg  doa  Ilracli«iil>|ip*Di. 

B  Vtkttehlti  im  Tiit«ld«f*1nn  Bicb  II»nuhi«liaa  ■!«(  lUniViaEk* :  TciUacond«  Wucdtpalu 

•n  dar  Pmliavial. 


Ke  V«rlctxuog«u  und  cbirur^psfilieii  ErkräulciiEigeu  der  Harnröb».  3ä3 


ABC 

Ff(.  S6.    DieffeabacbH  Uetbod«  bei  Lokulisatiou  der  Fistel  uuinittelbu* 

biuter  der  Gliuii. 

Ji  Elliptixbv  ititt  nnt^tifMg»  Aadwbanc  4ci  Fi*i«l  in  qartu  Eiabinuf. 

Jl  ftetlnl  d«r  AanriMtiiinK  tuClali  iwalcr  Sularta,  rou  4ca<o  j«  «in  K.iilinimd*  dureli  dia  Hon*  iiMb 

■oSia  calrlui  «itd  ;(•!  VnnrdDdDax  »Ott  KbIkbi  UI  diM  annAligJ.  AnTiUelinag  <lor  UluButi'tflUEb«  und  d«* 

tDiDcvn  PrtpaUuiiLblatU*  in  dar  form  d«t  pnnktlurtan  Lima. 

C  VanJalim  da«  Prt|ialiatBt  imd  >»lii*ar«inlKLiBjf  itt  Riuilir  il*r  fta|[«(iitiihloii,  blnttndca  Tltelua. 

ausnaliaisweisa  bei  sehr  au!>gedebiiteD  Sub- 
stanz Verlusten  die  ilcckeiideii  Haulhppcn  aus 
den  anderen  genannton  KörpL-rgcgcnden  ge- 
holt werden  masseu.  Czernj*^'")  änipß«hlt 
die  Verwendung  granulierender  Lappen,  v&h- 
rend  Bach  und  S^dillot  den  Defekt  mittele 
doppelter  «ßbereinandnrgeschlagenor)  llaut- 
tappon  deciten,  so  daß  außen  und  innen  eine 
Epideriiiislläcbe  sich  findet.  Zur  Abballuug 
dfts  Urins  vom  Öperationägebiet«  muß  xuwel- 
lea  vom  temporftren  Kathet«rismus  !>owohl,  als 
TomVerweilkatheterwogeii  dessen  Reizwirkung 
abgesehen  worden.  Hier  wird  dann  die  Ab- 
li^itung  des  Harnes  entweder  durch  die  peri- 
neale Urethrostomie  oder  die  i>upra  pubische 
Zystostotnie  bewerkstelligt,  welche  Mündungen 
solange  offen  zn  halten  beziehungsweise  za 
drainieren  sind,  als  die  Trockenhai tnng  det; 
Operationsgebietes  wön^chenswert  entcheiul. 
Dieffenbach  perhorteszierte  zwar  seinerzeit 
ein  solches  Voi^ehen  (Operative  Chirurgie, 
ßtl.  I,  S.  538);  allein  bei  unserer  heutigea 
Technik  hat  man  absolut  keinen  Orund  mehr, 
Vdr  diesen  Uilfsoperationen  zurQckzusoh  recken. 

Kaiueutlich  ist  es  die  suprasyinpbyseSre  Zystostonüe,  die  in  solchen  Fallen 
wohl  das  beste  leistet[ülagowjesfht  seh  enski"'),Lounieau*'^),Thoni- 
aon"*),  'Willems*")  u.  a.].    Mikulicz  [bei  GÄrski«»)]  hat  bei  ganz 


Fig.  57.  FUbeloi|>«rBÜan  mittelB 

BacleckuDg  durch  eiaeu  herbui* 

(trauKeuen  s««ti(>lt«a  Haue* 
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peripherer  Fistel  den  pruvisorischeu  Meatus  noch  in  der  Pars  pendula  an- 
gelegt uud  bei  der  folgenden  Fistelplastik  primäre  Heilung  erzielt.  Eine 
bereits  pr&eiisÜerdnd*  P^rinealfistel  halj^u  Sf^K*'^**'  Arlaud  u.a.  mit 
gutem  Erfolg  dazu  benützt,  um  den  Harn  zentralwürts  vom  Operationsfelde 
direkt  iianli  aoOen  abzuleiten.  —  Bei  allen  Operations methoden  sind  Miß- 
Tfolge,  totale  und  partielle,  kein  seltenes  Vorkommnis,  mit  dem  der  Ope- 
rateur immer  rechnen  muß.  Die  Rezidivoperalionen  sind  der  durcli  den  vor- 
ausgegangenen Eingrift'  gescballeDcn  .Sachlage  anzupassen,  so  daß  also 
durchaus  nicht  immer  ein  und  dasselbe  Verfahren  bei  der  zweiten  oder 
dritten  Operation  wieder  ausführbar  iat;  die  Bedeckung  wird  eben  da  her- 
genommen, wo  sie  gerade  am  besten  zu  haben  ist.  Oft  bringt  man  eine 
rezidivierte  Fistel  durch  einfache  Ätzung  zu  ondgGttigem  V^crschluß,  welche 
früher  jedem  .solchen  Angriffe  hartnäckig  widerstanden  hat.  Ks  ist  daher  fflr 
einen  guti-n  Erf<j|g  der  Fiittelbebaudlung  die  riehtigu  Auswahl  der  im  ein- 
zelnen Falle  jeweUeu  paesendeu  Operationamethode  die  Hauptbedingung; 
aoßerdem  gute  Vorbereitung  des  Kranken,  peinlichste  Sauberkeit  in  der 
Nachbehandlung,  und  —  bei  Kczidivoperationea  —  genOgenil  langes  Ab- 
warten zwischen  den  einzelnen  Eingriffen.  —  Die  Behandlang  der  er- 
worbenen Urethrorektalfisteln  ge.'tchiebt  nach  denselben  allgemeinen  Grund- 
sätzen wie  die  der  anderen,  eben  bei<prucheueu  Fisteln.  ProphylakUsoh 
kann  es  nCItzlich  sein,  bei  einem  Prostataabszeß,  der  häufigsten  Ursache 
der  Harnröhren- Mastdarmlisteln,  welcher  gegen  das  Uektum  dm'chzn* 
brechen  droht,  zeitig  vom  Damme  aus  zu  inzidieren,  um  dem  Eiter  auf 
diesem  Wege  Abfluß  zu  verschaffen.  Ist  die  rektale  Perforation  einmal 
geschehen,  so  wird  während  des  Jiiiter Stadiums  zunSehst  durch  Kathete- 
rismus, Galvanokaustik,  Elektrolyse  [TtSdenat"')],  Spaltung  des  Sphinkter 
ani  (Chopart)  etc.  versucht,  die  abnorme  Kommunikation  zur  Verödung 
zu  bringen.  Gelingt  dieses  nicht  respektive  handelt  es  sich  um  eine  aus- 
gebildete Narbenfist^l,  so  ist  eine  plastische  Operation  notwendig.  Von 
solchen  ist  die  Anfrischung  und  Kabt  der  rektalen  FistelölTouDg  das 
älteste  Verfahren.  Dassolhe  hat  aber,  ganz  abgesehen  von  der  schwierigen 
Zagftnglichkeit  des  Operation<ifeldes,  den  Nachteil,  daß  nur  die  eine  der 
Fistel mUnduDgen  ia  Angriff  genommen  wird.  Im  Falle  des  Gelingens  re- 
sultiert daraus  ein  Rezeß  in  der  Tiefe  der  Harnröhre,  der  seinerseits 
wiederum  zum  Ausgangspunkt  von  Entzändungen,  Abszessen,  Steinbildung 
etc.  werden  kaun.  Immerhin  haben  erfolgreiche  Operationen  dieser  Art  u.  a. 
Rimy'")  und  Horwitz*")  aufzuweisen;  dagegen  verzeichnet  Beach**") 
einen  Mißerfolg.  Zweckmäßiger  ist  das  Verfahren,  nach  welchem  TSde- 
nat*"')  in  Anlehnung  au  einen  früher  von  Cooper  gemachten  Vorechlag- 
operiert,  indem  er  von  einem  prärektalAn  Dammscboitt  aus  die  vordere 
Masidarmwand  ablOst,  die  Fistel  exzidiert  und  ihre  Mfindungeu  gesondert 
vernüht.  In  ähnlicher  Weise  gehen  Praxin ^'"),  Tuttle''^),  sowie  Ziem- 
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bicti'")  lud  Faller'^''*)  ror,  wobei  die  beiden  letzteren  den  extraperi- 

I  |i>bm/<]i  Tril  des  Rnktums  aus  seinen  Trrbiiidungen  herauslßüen  ond  so- 

jnitini  stine  Längsachse  dr«>lien,  (IaO  die  b'eiden  angprrischteu  und  ge- 

[ilklBB  FistelmClDduagen  oicbt  mehr  in  Beriihruut;  mit  einander  kommen. 

IVh  Bdandtang  der  kungenitalen  üretbnittistelu,  der  Atresia  ani  ure- 

[tbalb  gibt  in  der  Regel  wenig  Aussicht  auf  dauernden  Erfolg,  da  diese 

VifibOdang  sehr  oft  von  anderen  Bildungsaiiomalien,  sowie  von  gcbweren 

lod  lebensgefährlichen  Komplikationen  begleitet  ist.  Immerhin  sind  Fälle 

JMaaiiU  in    denea  uucb  solche  Individuen  ein  bOberes  Alter  erreicht 

llkfata-    Geliugt  es,  au   normaler  Stelle  eine  AnalAß'nung  operativ  nnzu- 

l|(g«D,  30  iai  eine  Herstellung  der   Funktion    mßglieli;   die   nachtr^liche 

[SuisioB  der  ßstuldsea  Verbindung  mit  NahtscliluU  ihrtir  Mdudung  macht 

tn  Heilung  vollständig  [Fall   von   Willems"")].    Kann    dagegen   das 

SÜam  Tom  Periueun]    aus  nicht   erreicht  werden,   so   ist  zunächst  die 

ÜBbsätige  Kolotomio  la  machen  [Dienst'"*),  Scotson"'"),  Littrö  u.  a.]. 

S)dttrtiiD  wird  dann  versucht,  vom  kanstlicben  After  aus  das  blinde 

Jlütiiinuende  gegen    den   Damm   bin unterzudr Sogen   und   an   ayrmaler 

Sil»!!*  eine  neue  Aualöffnung  zu  sühairen.  lat  letztere  etabliert,  so  bleibt 

laotkder  operative    Verschluß  der  abnormen    Kommunikation    zwiäcben 

BikuDD  und  Urethra  zu  besorgen,  was  uach  einer  der  oben  bescbrie- 

bMM  Methoden  zu  geschehen  hat.  —  Bei  den  seltenen  Harnr&hrenfisteln 

der  Weiber,  den  UretbrovagioalSstaln,  die,  abgesehen  vou  den  neoplasli- 

täeo,  fast  ausschließlich  traumatischer  Provenienz  sind,  wird  AnfriscUuug 

uti  .%bt  von  der  Vagina  aus  vorgenommen.  Winckel  <  Krankheiten  der 

vtäl  UainrOhre  u.  Blase.  „Handb.  d.  Fiauenkrankb.'',  redig.  r.  Billroth, 

Ul-Bd.) beschreibt  einen  eigenen  solchen  Fall,  bei  dem  '2^|^em  hinter  dem 

Oniciam  exteruura  eine  quer  verlaufeniie  Fiütel  sich  ßndet;  trotz  geliiuge- 

aa  Kaht&chluH  bleibt  lukontinenK  bestehen.  Legueu*'"'')  hat  nach  muer 

rrrthnkelenoperation  eine  große  Uretbrovaginalßstcl  B  cm  zentral  vom 

Nnhia  entstehen  sehen.  Er  spaltet  die  Vagiualschleimhaut  entsprechend 

ia  Verlaufe  der  Urethra  und  präpariert  sie  jeilerseits  zurück,  um  sie 

kber  der  vemähteu  Pistelölfnung  durch   eine  zweite  Nahtreihe  Uneär  zu 

fcUitlkD;  ToUständige  Heilung.    Michailow''"')  exzidiert  die  prolabierte 

titihnlsdtleimhaut  und  vernäht  vorerst  letztere  für  sich,  sodann  darüber 

6t  tagdHschten   FtstelrAnder.     Es   scheint,    daß   die    Kombination    von 

BaniMreo-  mit  Harnblasen  scheid  enfisteln  hSafiger   vorkommt,   als  die 

BffitCtiKDScheidenfisteln  allein;  U'inckel  (1.  c.)  nennt  eine  Anzahl  von 

TUUb  dieser  Art. 
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Ätiologie  nnd  Vorkommen.  Die  H  Arn  röhr  ensteine  sind  entweder  pri- 
mär in  der  Urethra  selbst  enfetandeii,  oder  es  sind  solche,  die  deu  obpreu 
Harnwegon  entstammen  und  beim  Passieren  der  Harnröhre  in  derselben 
steckten  uiitl  lungere  Zeit  Hegen  geblieben  sind;  letztere  sind  alüo  als  sekun- 
däre Gebilde  anzusprechen.  Die  erstgenannten  sind  das  seltenere  Vorkomm- 
nis, während  die  anderen  häufiger  ang^^troffen  werden.  —  Das  Zustande- 
kommen der  primären  HarurObreosteine  ist  immer  an  gewisse  Anomalien 
ßebondeo,  welche  sieh  einerseits  auf  den  Zustand  der  Urethra,  nnderersüts 
nnf  die  Urinqnalität  bezieben.  Ist  nämlich  die  Harnröhren  wand  so  be- 
schaffen, daß  sie  eine  Stagnation  einer  auch  nur  kleinen  Quantität  von  Urin 
an  i^cnd  einer  Stelle  ihres  Verlaufes  mi5glich  macht,  so  ist  die  eine  Be- 
dingung für  die  Steinbildung  erfiiUt.  Als  !<olL-be  die  Stagnation  begOnsti- 
geoden  Momente  kommen  In  Betracht:  Kongenitale  oder  erworbene  Er- 
weiterungen des  Kanals  an  nmschrieboner  Stelle  (DirertikelbildiiDg),  ge- 
wisse Formen  von  ProsUlahyperlropbie.  Harnröhrenstrikturen,  besonders 
die  langen  nnd  unregelmllGigen,  entzündliche  und  ueoplasti^icbe  Wuche- 
rungen der  ürethralscbleimbaut,  Verletzungen,  namentlirh  Kontusionen 
[LeTin"'*;].  Sodann  spielt  bei  der  Bildung  der  primären  Uarnrdhrensteine 
die  Urinqnalitat  eine  wirhtige  Rolle:  Ein  kouRontriertcr,  an  Salzen  reicher 
H&rn,  dann  ein  katarrbaliück  ver3.nderter.  b^Ronderü  aber  ein  ammonia- 
balieeh  zersetzter,  ist  far  das  Zustandekommen  der  Konkremente  von 
grfJflter  Bedeutnng.  Niederschläge  ans  einem  solchen  Urine  an  irgend 
einer  Stelle  der  in  der  be«eidinoten  Weise  veränderten  ürethralwand, 
oder  auf  olnom  von  einer  Verletzung  herrnhrcnden  und  liegen  geblie- 
benen Rlutkoagulum  [Lerin^*')],  oder  einem  in  den  Kanal  gelangten 
Smegraapartikel  [Givel'")]  etc.,  bilden  den  Ausgangspunkt  für  die  Stdn- 
bildnng,  die  in  seltenen  FSllen  gleich  von  Anfang  an  auch  multipel  vor 
sich  gehen  kann.  Gewöhnlich  kommen  aber  die  mehrfachen  Konkremente 
in  der  Weise  zustande,  daß  sich  Tom  primflren  Steine  kleine  BrSckcl 
ablösen,  weiche  den  Kern  ffir  einen  zweiten  oder  dritten  bilden.  Bei 
Dirertikeln  kommt  es  zwar  nicht  selten  vor,  daÜ  der  der  Blase  entstriV 
mende  Urin  durobaus  normal  ist;  er  zersetzt  sich  jedoch  bei  längerem 
Stagnieren  in  der  Poche  und  nimmt  hier  in  der  Folge  die  ftir  die  Stein- 
bildung günstige  ammoninkalische  Beschaffenheit  an.  Endlich  finde  ich 
eine  Beobachtung  von  Dupraz'""i,  laut  welcher  das  Zustandekommen 
von  Urethralst einen  dadurch  bewirkt  wurde,  daß  bei  einer  gonorrhoischen 
Urethritis  ti  Monate  lang  eine  Aufschwemmung  von  geliAschtem  Kalk  in- 
jiziert wurde.    Infolge  dessen  kommt  es  zur  Inkrustation  der  Urethral- 
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nsJ,  TOD  der  einige  Stücke  mit  der  Curette  her  aus  beordert  uud  als 

US  KallistlKeit  bestebeod  erkannt  werden.  In  diesem  Falle,  auf  den  wir 

^fl  ÖHprecboBg  der  Therapie  noch   zurückkommen   werden,  darf  wohl 

OgbU  TOD  multipler  Steiubildung  gesprochen  werden.    Cber  einen  ähn- 

üdiaFaJl  ton  Wand  Versteinerung  der  Harnröhre  berichtet  KarFonen"*). 

-  Wxs  die   Ätiologie   der  sekundären  Harnröhrensteine  anbetrifft,   so 

iimtata  dieselben  weitaus  am  hSuSgsten  aus  der  Blase  beziehungsweise 

ia  Sieren:    nur   in   wenigen   Fallen    scheint  ihre    Herkunft    aus    der 

IVostata  sicher  zu  sein.     Die  Konkremente  werden  vom  Orte  ihrer  Eut- 

htthnsg  durch  den  Qriastrom  weiter  beßrdert,  oder  sie  wachsen  aus  dem 

[liieni  der  Vors teherdr Ose  an  die  Oberfläche  d.  h.  die  Pars  proatatica 

[uffllute  heran,  perforieren  durch  Drnckusur  di»  Schleimhaut  dieser  Ge- 

[lesd  luid  gelangen   nun  in  das  Lumen  der  HarnrAfare  (vgl.  A.  Socln 

jond  &.  Burckhardt,    Die    Steine    der  Prostata,    in   „Verletxungen  und 

'  KiuÜeiten  der  Prostata^.  Deutsche  Chir..  Lfg.  03).  Sind  die  Steine  für 

fco  freien  Durchgang  durch  die  Urethra  zu  groß,  so  bleiben  sie  aentral- 

«irt»  Ton  einer  engen  Stelle  stecken  und   vergrößern  sich  allmählich 

fiieli  ApposiUon  der  Niederschläge  aus  dem  Harn.  Bei  normalem  Kanal 

iil  ik  Lagerangsstelle  der  Elarnröhrensteine  vorzugsweise  die  Gegend 

ia  Firs  membranacea  oder  das  zentrale  Ende  der  Fossa  oavicularls,  da 

im  beiden  Stellen  in  der  Norm  die  engsten  der  ganzen  Urethra  sinil. 

AoBtrdem  kdnneu  sie  sich  aber  auch  in  jedem  anderen  Teile  des  Kanals 

b;«i,  sofern  in  demselben  eiu  Hindernis  für  den  freien  Durchgang  vor- 

kutenist  (Striktnren,  Proatalahyperlrophie,  Faltenbildung  bei  Divertikeln, 

iftifiodliche  oder  neoplasliscbe  Wucherungen  etc.).     ßnglisch'-^}  gibt 

iii( Lokalisation  der  Konkremente  bei  3ül  Fällen  an:  Rs  findet  sich  der 

fito  in  der  Fössa  naricularis  bei   U-367o  der  Falle;  in  der  Pars  pen- 

bei  14-GB"l^;  in  der  Pars  scrotalis  bei   1305"/«;  '»  der  Pars  bul- 

bei  18*84*/,;  in  der  Pars  niembranacea  bei  41'L'7*i'j,.    Bei  unseren 

eo  twei  Patienten  liegt  der  Stein  jedesmal  in  der  Pars  prostatica.  — 

«  Fiauea  sind  wegen  der  Kürze  und  groOßu  Ausdehnbarkeit  der  Ure- 

die  Uarnrfihrensteine   seilen;   werden  jedoch  tatfiiehlich  solche  an- 

Dffen,  so  sind  es  vorwiegend  Divertikelsteine,  die  in  einer  angeborenen 

ftltf  erworbenen  Ausbuchtung  der  Harnr<^hre  im  ^cpium  ur ethro vaginale 

ittga«  wobei  es  sich  sowohl  um  primäre  als  sekundäre  liildungcn  han- 

4ibkann.  Laut  Mitteilung  von  Pasteau  auf  der  IV.  Versammlung  der 

iJÄM.fran^.  d'Crologie  zu  Paris  1899,  bat  dieser  Autor  bis  zu  dem  ge- 

tumtw  Jahr«  13  Kälte  von  solchen  Diverükelstetnen  bei  Weibern  sam- 

■ät  Unnen.  von  denen  indessen  2  in  Abzug  m  bringen  sind,  da  bei 

AostlWn  die  Steinbildung  um  einen  Fremdkörper  herum  erfolgt  ist.  Zu 

tei  Ibnfren  11,  vrelche  Frauen  von  36— ätt  Jahren  betreffen,  kommt  nun 

tiA  m  13.  Fall,  den  neuerdings  (1901)  Nicolich"^)  beschreibt,  in 
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welchem  bei  einer  OOjährigen  Frau  U  Jahre  nach  Spaltung  eines  Ab- 
szesses der  vordoreD  Vaginalwand  ein  l^mm  im  Durchmesser  haltender, 
2ViJ  schwerer  Steiu  aus  einem  Divertikel  der  unteren  Harn  röhren  wand 
p.nlfernt  wnrde.  Der  Keni  des  Steines  wird  in  diesem  Falle  durch  Phos^- 
phate,  der  Mantel  durch  Urate  gebildet.  Auller  diesen]  sind  indessen  eiii- 
xelne  FSllo  besehrieben  worden  [z.  B.  von  Haibau""),  Mikkailoff'^)], 
in  denen  die  Urethralsteine  auch  bei  weiblichen  Individuen  nicht  in  Di- 
verlikeln,  sondern  frei  in  der  UarniiShre  liegen.  Ob  die  Ton  Katale'**J 
gemachte  Beobachtung  von  Urethrale  lein  beim  AVeibe  hierher  gehOrt,  ist 
mir  nicht  bekannt  geworden,  da  die  betreffende  Arbeit  mir  nicht  zu- 
gänglich war.  Aber  auch  bei  Münnern  werden  solche  DivertikelsteJne  be- 
obachtet.  Lieble-in'*""-"*)  stellt  deren  ans  der  Literatur  10  Fälle  lu- 
sammen,  denen  er  2  eigene  beirügt;  JaswiUki'^'^)  verStTenllicbt  eine 
hierher  gehörige  lieobacUtung.  Neuerdings  bringt  Knglisch""}  in  seiner 
wichtigen  Arbeit  tlber  eingelagerte  und  eingesackte  Harnröhrensteiue  eine 
Statistik  ron  32  Fällen  (einschlipOlich  der  beiden  Liebleinschen).  Außer- 
dem finde  ich  in  einer  der  beiden  Pendischen ''<')  Beobachtungen  ange- 
geben, daß  das  Konkrement  ^in  einem  Divertikel  der  Pars  membranacea" 
gelegen  habe;  endlich  liefert  in  jQngster  Zeit  Suter'"*)  einen  eigenen  dies- 
bczflglichcn  Beitrag.  Es  handelt  .sich  somit  um  eine  Gesamtzahl  von 
35  Fällen  von  Divertikeisteinen  bei  Miiineru,  bei  dienen  lOmal  di«  Ta- 
Bchen  als  primäre  ond  l}4mal  als  sekundäre  (erworbene)  anzusprechen 
sind:  in  1  Falle  wird  'über  die  Ätiologie  des  Divertikels  nichts  berichtet. 
Solche  Divertiketsteine  werden  etwa  auch  als  sub-,  extra-  oder  para- 
urethralo  Steine  bezciciinet.  —  Das  Vorkommen  der  Hnmr  fahren  steine  ist 
im  allgemeinen  kein  sehr  hSußges:  Bryant  hat  bei  1077  Fällen  von 
Urogenital krankheiten  14mal  Lrethralsleine  (l'S'^/o)  beobachtet;  wir  selbst 
bei  1840  Männern  mit  chirurgjychen  Äffektionen  des  Trogen italapparates 
sogar  onr  ämal  (0-1087o)<  Kaufmann*')  kann  1886  eine  Gesamtzahl  von 
108  hierher  gehörenden  Beobachtangen  susammenstellen,  EDgliseh'^*) 
im  Jahre  1904  eine  solche  von  405  F&llen.  An  Zahl  ilbcrwiegeu  die  Gin- 
zelsteine  ganz  bedeutend  ober  die  multipeln  (öö-77o:-^'*'S%)i  Ton  welch 
letzteren,  zumal  in  Divertikeln,  bisweilen  eine  ganze  Menge  angetroffen 
wird.  So  hat  x.  B.  Grübe  [zit.  bi^i  Englisch"')]  bei  ein  und  demselben 
Individuum  deren  102  entfemi;  bei  anderen  Autoren  variiert  die  Zahl  von 
3— B3.  In  einem  im  Basier  pathologischen  Institute  obduzierten  Falle  finden 
sich  II  ürethralsteine  von  Hanfkorn-  bis  Haselnul^röße.  Katürlieh  sind 
solche  in  exzessiver  Zahl  vorhandenen  Steine  in  der  Regel  nur  klein;  man 
kann  im  allgi^meinen  sagen,  je  grfiller  di«  Menge,  nm  so  kloiner  die  einzelnen 
Konkremente.  Dagegen  erreichen  die  KinKclsteine  oder  die  nur  in  wenigen 
Stocken  vorhandenen  molüpelu,  zuweilen  ein  recht  ansehnliches  Tolum. 
Das  gr&Öte  Geiricht  weist  ein  von  Beuoit  [zit.  bei  Englisch^")]  beob* 
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utteier  uf,  der  1050^  vngx  RArig'^')  entfernte  einen 

(ifclieBTOB  2509-  Siff  Tariieren  von  Mohtikoni-  big  Fau^^t- 

«001  md  sind  in  der  Mehrzahl  der  FfiUe  niaiidel-  bis  dattol- 

pjfl.  Ihr«  Form  ist  eine  wechselnde:  die  frei  in  der  tJre- 

An  liegenden  haben  vonagsweise  oblonge  CreBtalt.  wäh- 

tai  bei  den  gr<ilk>ren  DivcrtikelstE^inen  dit>  rundliche  ocEcr 

«nUe  pifraliert.  Die  multipeln  Steine  sind  an  ihren  II«- 

rtirmgsßSphen   rac^tüert  respoktivi'  so  geformt,  daÜ  sie 

f[Ui  g«oau  aof  einander  passen  (Fig.  58 »  nnd  in  diT  Harn- 

ittre  eine  bewegliche  S&ule  [Isenberg^*')],  im  Divortikel 

^egen  eine  rundliche  Masse  bilden,  die  nach  ihrer  opera- 

6m  Sntfernnng  in   ihre  einzelnen  Teile  zerfallen.    Das 

UTach&taiD  eines  in  der  Urethra  sitzenden  Steines  geht  In 

dtf  Weise  Tor  sich,  daß  die  Apposition  der  Harn  sähe  vor- 

ngynäie  am  zentralen  Knde  des  Konkrementes  staltlindet. 

Mtr  kommt  es,  daU  der  St4>in  keinen  zentralen,  äouderu 

mm  nzentrischen,  mehr  gegen  sein  peripheres  Ende  zu 

^egenui  Kern  aufweist  (Fig.  69).  Aus  dt^msclbi^t  Cirunde 

ingtB  auch  die  einzelnen  Schichten  am  zentralen  Ende  des 

I  SMiut  eine  größere  Mächtigkeit,  als  am  peripheren.    Eine 

nun  Folge  dieser  Art  des  Wachstums  ist  die  zuweilen 

|ui  besondere  Form  der  St«ine  des  hintersten  Karnri^hren- 

ibuluittes.  Hier  ragen  sie  schließtich  durch  den  Blasen- 

snd  in  das  Blasenkavuni  hinein,  wobei  sodann  der  vcsi- 

blt  TnI  des  Steines   nach   allen   Kichtungen  hin  gleich- 

I  Blfii^sich  vergrößert.  Daraus  resultiert  eine  Tabakspfeifen-, 

j  Plh-  «der  Sandohrform,  der  entsprechend  solche  gleichzeitig 

I^HararCbre  und  der  Blase  angehörende  Dilüungen  als 

Pfaren-  oder  Sanduhrsteine  bezeichnet  werden  (Fig.  öü). 

liKh  Kinnen-  oder  Kanalbildang  kann  durch  äe.a  abflie- 

Ikodeo  Urin  an  den  Steinen  hervorgebracht  wer- 

fa,nd  zwar  dies  umso  eher,  je  läiiger  das  Kon- 

fatumt  ist;  es  wird  dadurch  die  Harnentleerung 

iwUielitert.  —    In  der  chemischen   Zusammen- 

iHtung  prftraUeren  die  Phosphate;  doch  kommen 

ndi  T*in«  Umt-  und  Oialatsteine  vor.  Bei  PJng- 

|li«li^)8ind  60*0%  entweder  reine  Phosphate 

I  lAff  UisiJiformen  von  solchen  mit  Uraten,  Oxa- 

LUea  a»<l  Karbonaten;  22-3o/o  sind  reine  ürate, 

l*'0*',  reine  Oialate.  In  unseren  eigenen  Fällen 

kutdeU  es  sich  Imal  am  einen  Cratstein   mit 

Phrn^hitmantel  von  Sandubrform,  1  mal  um  ein 


Fiir-  58.  6  auf 
ei  na  II  dar  pu< 
sende  Urethra]- 
ft*lD«  aus  der 
HiirnrAhre  nnc» 

Sljalirippn 

Maiini-«.   (Nach 

VoilUcuier.) 


Fig.  59,    QuerscUttitt  eines 
HamrObrenslvlBQ». 

(Huaillc^OfU*.)  EiMntriM^ar. 
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reines  Phosphat kookremont  von  der  Gestalt  eines  Dattelk«me3.  B«t  den 
sekondftren  Konkrflinentpn  findet  sich  gewöhnlich  ein  Ürat-,  seltener  ein 
Oialatkem,  tun  wi»Ichpii  schichtweise  die  phospliorsmircn  rcsiip^fetive  harn- 
sanren  Salze  sich  abgelagert  haben  [Gainard'"),  Potheraf";].  —  Was 
das  Aller  der  Kniaken  anbelrifFt,  ao  stellen  hier  die  jugendlichen  Indi- 
viduen ein  großes  Kontingent.  Nach  Kaufmann^')  entfallen  427»  der 
Fälle  auf  Patienten  unter  20  Jahren;   nach  Englisch"')  sogar  46*/^,, 

wobei  verschiedene  Literaturbei- 
träge [z.  B.  Erdniann'"),  Ham- 
mond'"),  Jaswitiki""),  Jop- 
son^"),  Treuberg"')]  nicht  be- 
rücksichtigt sind.  Nach  letzterem 
Autor  weist  das  H. — 15.  Lebens- 
jahr die  größte  Frequenzziffer  auf; 
aber  auch  schon  b<?i  Kindern  unter 
1  Jahre,  ja  siilbst  beim  Neuge- 
bi>r<'nen  sind  HarnrAhrensteine  be- 
obachtet worden.  Givel"')  ent- 
fernte het  einem  Knaben  ?on  3 
Jahren  einen  h  mm  langen  und 
6  mm  breiten  ünitstein  aus  der 
Fosaa  navicnlaris;  Jopson"*)  bei 
Knnhfn  von  3  und  3'/$  Jahren 
solchd  aus  der  Pars  bulbosa.  An- 
dererseits kommen  ürethralsteine 
bis  ins  höchste  Älter  vor:  Eng- 
lisch '.1.  c.)  erirähnt  2  Fälle  im 
Alter  von  76— 8ü  Jahren;  Halb- 
an'")  extrahierte  bei  einer  79j5h- 
rigen  Frao  5  bohnen-  bis  hasel- 
naßgroße  Konkremente.  Bei  unse* 
ren  eigenen  Beobachtungen  handelt 
e.s  sich  um  JMllnner  von  25  nnd 
55  Jahren.  —  Von  Interesse  ist, 
daß  bei  Tieren,  spexiell  beim  Hunde,  HarnrCihrenstcine  häufig  vorkommen. 
Petit  nnd  Almy"')  sahen  infolge  vollständiger  Verlegung  der  Urethra 
eines  Bundes  durch  einen  erbsengroßen  Stein,  eine  Ruptur  der  Blase 
nnd  Tod  des  Tieres  eintreten. 

Die  Symptome  setzen  nur  ausnahmsweise  ganz  plötzlich  ein,  indem 
der  Kranke  fühlt,  daß  bei  Anlaß  einer  Miktion  oder  Defükation  ein  harter 
Gegenstand  ron  hinten  her  in  die  HarnrAhre  eindringt  nnd  hier  stecken 
bleibt;  im  unmittelbaren  AnschlnO  an  dieses  Ereignis  treten  dann  die 


.HK  fludohr-  ftdn*  Pf«ir«ßstein«  aus 
d*r  Fun  proiUtlca  iiruthni«. 
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niur  DOten  la  bci^chroibcnden  mpctiaDischen  Störungen  der  Urinent- 
Itifttog  vaf.  In  der  Mehruhl  Afr  Fälle  bilden  sich  die  krankhaften  Br- 
jctaiBBgeD  indessen  nnr  langsam  und  ganz  allmählicb  aus,  so  daH  die 
RuinttQ  den  3t«io  zuweilen  jahrelang  ohne  bct^ondcrs  schirere  Folgen 
n d«  Harnröhre  herumtragen.  So  berichten  Rörig'"*),  Ashburn"*), 
Jttffitxki"")  Ton  Kranken,  die  27,  30  and  38  Jahre  lang  solche  Kon- 
jnncDte  beherbergten,  bevor  dieselben  operativ  entfernt  worden,  und 
Jiofmann")  föhrt  einen  Fall  an,  in  welchem  der  Stein  sogar  volle 
K>  Jahre  in  der  Harnröhre  lag.  Die  frQhosten  Gn^chcinangen  äußern  sich 
ii  SUrugcn  seitens  der  Crincntlcorang  und  in  Schmerzen.  Von  erateren 
Bt— lumal  bei  Kindern  —  die  akute  KKtention  kein  sehr  seltenes  Er- 
(i^E:  meist  dokumeatieren  sie  sich  aber  durch  eine  Abnahme,  Zer- 
MÜQOg  oder  aoch  plMzIicbe  Unterbrechung  des  Harnstrahles,  dann  durch 
üidtttiafelo,  bei  tiefgitzenden  Steinen  auch  durch  koQtinuierliche  oder 
Kitialige  Inkontinenz:  in  einem  Falle  [Halban^")]  ist  bald  voll- 
iUodig«  Betention,  bald  Inkontinenz  vorhanden.  Manchmal  kOnnen  die 
PiÜenlen  besser  entleeren,  wenn  sie  dem  l'euis  eine  bestimmte  Richtung 
geb»,  üder  von  außen  auf  die  Urethra  an  einer  umachriebcnen  Stelle 
ma  Druck  ausüben.  Die  Schmerzen  sind  selten  kontinuierlich;  gewfibn- 
SthaÜKl  sie  &af  den  Miktionsakt  beacbrankt  oder  treten  bei  gewissen 
Iflqwstellongen  oder  Bewegungen,  wie  Sitzen,  Gehen,  Heiten  etc.  auf. 
Se  weiden  als  brennende  oder  stechende  angegeben,  die  gewöhnlich  in 
dii  GUos,  zuweilen  auch  gegen  das  Rektum  boziehungsweise  die  Blase 
IMiitnhlen:  in  manchen  F&llen  sind  sie  auch  strikte  auf  den  Sitz  des 
Maßt  lokalisierL  In  einzelnen  Fällen  findet  sich  bemerkt,  daß  anch 
Krtktifoen  nnd  Koitus  mit  Schmerzen  verbunden  sind,  und  daß  die  Kja- 
tühtioo  von  uuangenebmen  Sensationen,  Stechen  u.  dgl.  begleitet  ist. 
-  Dfr  Urin  weist  stete  mehr  oder  weniger  ausgeprägte  Verftnderongen 
uf:  In  leichten  Fillen  sind  letztere  nnr  bei  der  Dreigläserprobe  zu  er- 
jlRnn,  welche  lediglich  im  ersten  Gla^e  eine  Trabung  (Epitbelien, 
Inkoijten^  ergibt,  entsprechend  der  bestehenden  Urethritis.  In  aohwe- 
nra  dagegen,  zumal  in  solchen,  in  denen  der  Stein  gleichzeitig  auch 
■  im  Bl&se  sitzt,  ist  der  gesamte  Urin  katarrbaliscb  verändert  und 
ste-,  meist  anch  binthaltig.  —  Dnreh  den  Druck  des  lange  an  ein 
vi  dertelben  Stelle  liegenden  Steines,  sowie  dnrch  die  kleinen  Kon- 
liaiitttgtrennungen,  welche  die  Reibung  seiner  rauhen  Oberfläche  auf 
1 4fr  Sdtleimhaut  verursacht,  kommt  es  zur  Bildung  von  UtKprationen  d«>r 
I  Cntknlwand,  die  weiterhin  zu  periurethralen  Entzündungen,  Abszessen 
{ni  Ftofilbildong,  ja  selbst  zur  Harninfiltration  [Takaki^'"^]  fuhren 
OIHL  Hier  findet  sich  nach  Eröffnung  des  Abszesses  der  Stein  nicht 
'  Min  in  der  mit  dem  HarnrOhreuinoern  kommunizierenden  EiterhOhle, 
nnd  kuB  direkt  extrahiert  werden  eventuell  wird  er  spontan  ausgestoßen. 

•■IM  t>  IMopo.  IU.B4.  le 
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Darch  solche  eDhflndliclie  Komplikationen  wird  das  ÄngemeiDbefinden 
natürlich  alteriert;  kons<?kutiTe  Pyämie  nnd  Septh&mie  können  die  Folgen 
dieser  glücklicherweise  selten  eintreteodec  sekundSrea  Vorgänge  seio.  — 
Ähnliehe  Brach  ei  iiangen  wie  die  ebeo  geschilderten  der  freien  Ham- 
röhrensteine,  machen,  wenn  anch  in  leichterem  Grade,  die  besonders  bei 
Weibern  Torkoinmcnden  Dirertikelstcine.  Schmerzen  und  Störungen  der 
Miktion  sind  bei  letzteren  ebenfalls  die  augenfölltgisteu  Symptome,  doch 
scheint  eine  komplette  Retention  nur  ganz  ausnahmsweise  vorzukommen, 
eine  eigentliche  Inkontinenz  sogar  nie.  Bei  diesen  Steinen  ist  der  Verlauf 
in  der  Regel  ein  besonders  protrahierter  d.  h.  die  Symptome  setzen  nur 
6^r  aUmäblich  ein,  und  nehmen  nur  sehr  langsain  an  Inieusttät  /.a.  Erst 
wenn  Infektion  des  Divertikels  und  der  Haruwege  Oberhaupt  hinzutritt, 
machen  sich  die  Beschwerden  in  höherem  Maße  geltend,  und  wird  anch 
der  Allgemein  zu  stand  mehr  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Gewöhnlich  ist 
bei  den  Divertikelsteinen  das  Konkrement  der  Palpatton  von  aaßcn  her 
zugftnglich:  Beim  Manne  fUhtt  man  am  Damme,  oder  in  der  Tiefe  des 
Skrotums  beziehungsweise  in  der  Gegend  der  Peuiswurzel,  beim  Weibe 
in  der  vorderen  Vaginalwand  einen  umachriebeuen,  harten  Tumor,  wel- 
cher bei  multipeln  Steinen  Krepitation  ergibt.  Manchmal  tritt  bei  Druck 
auf  den  Tnmor  Eiter  aus  dem  Orificium  urethrae  externum  zutage. 

Fflr  die  Diagnose  weglcitend  sind  znnächst  die  charakteristischen 
Schmerzen,  sowie  die  Störungen  der  Miktion.  Zuweilen  weisen  auch  die 
Angaben  der  Patienten  Ober  früheren  Abgang  von  kleinen  Konkremen- 
ten, oder  aber  das  Gefühl  des  plötzlichen  Steckenbleibens  eines  harten 
EQrpers  in  der  Urethra  aof  das  Eicbtige  hin.  fUr  den  definitiven 
Nachweis  eines  Steines  kommt  zuerst  die  digitale  Palpation  von  außen 
oder  per  rectum  beziehungsweise  per  vaginam  in  Betracht,  die  bei  der 
leicht«n  ZogftDgUchkeit  der  HarnrChre  einerseits,  uud  der  harten  Kon- 
sistenz des  Untersuchaogsobjektes  andererseits,  meistens  sichere  Anhalts- 
punkte  ergibt;  Uoischriebene  Härte,  die  zuweilen  verschieblich  ist  oder 
auch  spontan  ihre  Lage  Ändert;  entsprechender  Druckschmerz;  Gefahl  von 
Krepitation  boi  multipeln  Steinen.  Sodann  ist  die  Eiploration  des  Kanals 
mit  der  Metallsonde  vorzunehmen,  welche  bei  Vorbaudensein  eines  Steines 
das  bekannte  typische  ReibegefQhl  und  manchmal  auch  Reibegeräuscb  er- 
gibtt  das  nicht  zu  verkennen  ist;  dabei  soll  die  Sonde  stets  womCglich  bis 
in  die  Blase  eingefOhrt  werden.  Bei  Divertikelsteinen  gelingt  der  Sondeu- 
nachweis  der  Konkremente  nur  dann,  wenn  der  nach  unten  gedrehte  und 
mit  seiner  Spitze  dem  Bodt^n  der  HamrOhre  entlang  gleitende  Instrumenten- 
schnabel  durch  die  Öffnung  des  Divertikels  in  dessen  Inneres  gebracht 
werden  kann.  Sind  bereits  Fisteln  am  Damme  oder  Skrotum  vorbanden, 
so  gelangt  nicht  selten  eine  durch  dieselben  eingeführte  kleine  Sonde 
direkt  auf  den  Stein.    ScblieOlich  kann  auch  noch  die  Crethroskopio  für 
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^  ^hersletlang  oder  Ergftnznng  der  Diagno^«  uGtig  worden  iTaf.  II, 
1^.1 1.  DifferenttaldiagQostisch  kommen  lediglich  di«  Fremdkörper  in  B(^- 
t,  mit  denen  eiofl  Yerwecbslaog  daou  um  so  eher  mOgliob  ist,  wenn 
mit  Hariisalzi^n  inkrustiert  sind.  Tn  solchen  Fällen  läUt  sich 
sichere  Diftgaoüe  zuweilen  ertat  na<-h  der  oporativän  Entfernung  und 
ufii  dfT  DurohsAguug  des  Stelaeä  respektive  der  Ausschäluug  des  Fremd- 
^}rp«rs  tus  scioer  anorganischen  HtÜle  steUen.  Obrigens  ist  ein  diesbezQg- 
Uclier  diagnostischer  Irrtum  durchaus  bedeutungslos,  da  im  einen  wie  im. 
inderen  Falle  di«  zu  ergreift^nden  iberapeuÜBchon  MaÜnuhmcn  dücb  die- 
HJbin  sind.  Aach  Qber  die  Herkunft  der  Steine  gibt  das  Durchfragen 
jenelben  insofern  Auskunft,  als  solche  mit  Oxalat- oder  Uratkern  und  ge- 
g^thieler  PhospbatbQlle,  als  aus  den  Spieren  oder  der  Blase  stammend 
iDmprteben  sind. 

Di«  FxognoH  ifit  im  ganzen  eine  gOnstige.  Immerhin  ist  da.rauf  auf- 
oolffiun  XU  machen,  daO  bei  bestehender  Litbiasis  die  wiederholte  Bil- 
(jug  TOD  HarnrChrensteinen  nicht  unm5glicb  ist.  Die  zur  Entfernung  der 
SonlreiSQnte  nötigen  opcraUven  EingriiTo  bedingen  in  der  Regel  keine  be- 
itit'^i«  Gefahr.  Eine  solche  wird  nur  durch  Komplikationen  wie  peri- 
mötnle  Absiedierung,  Uaruinfiltiatlou  etc.  bedingt,  sofern  bei  deuseLben 
Didit  rechtzeitig  chirurgiach  eingegriffen  wird.  Etwa  vorhandene  "Verflude- 
nogeD  der  oberen  Bamwege  sind  prognostisch  gleichfalls  xu  berOcksicb- 
ligfD:  ebenso  der  Zustand  des  Zirkulatiousapparates  [Qreffier''''}]. 

Was  die  Behandlsng  aubethift,  so  ist  xanAchst  zu  bemerken,  daß 

eae^ntanelimination  nicht  so  selten  vorkommt.  AVir  denken  dabei  nicht 

wnhl  an  jene  Steine,  bei  denen  es  IttdigUch  nur  einer  kleinen  V<?rschie- 

faugodcr  Drehung  bedarf,  um  sie  in  eine  günstigere  Lag«  zu  bringen, 

n  itiB  sie  dann  durch  den  Harustrahl  herausgeschleudert  werden.  Wohl 

^  kAnnen  auch  größere,  und  schon  längere  Zeit  In  der  Urethra  liegende 

Etiknmente  spontan  ausgestoßen  werden,  und  Ewar  entweder  auf  natür- 

bebem  Wege  (allein  durch  die  Kraft  des  Harnstrahles,  nach  Sondendila- 

UäM,  nach  Fiinspritzen  ron  Wasser  oder  Öl,  InsufHation  von  Luft,  durch 

Tnwbieben   mit  dem  Kinger  von  außen  her),  oder  auf  dem  Wege  der 

Aboediernng.    Die  Elimination   geschieht   bei  letzterer  nicht  per  ure- 

tknm,  sondern  naeb  Perforation  der  eitrig  eing<!!;chmoheu^u  Gewebe  di- 

nb  uoh  auDen,  wie  dies  u.a.  Bazy''*')    und  Liebleiu'*")  beobachtet 

Ua.  and  wie  dies  oben  bei  Besprechung  der  Symptome  bereits  ist  er- 

lUmt  worden.     Auf  ein^^   solche  Spontanausstoßnng  darf  jedoch  bei  der 

Btiiudlang  nicht  gerechnet  werden;  sie  ist  immer  nur  ein  zaßLlligee  und 

n(tti  der  begleitenden  entzündlichen  Veränderungen  durchaus  kein  ge- 

ttilnes  Vorkommnis.  Meist  geht  sie  auch  mit  hartiiäckigen  und  lästigen 

fUdbiUangen  einher.  Die  von  Freindlsbergor"')  erwähnte  Spontan- 

»trtnmenmg  des  Steines  durch  Sprengwirkung  der  Bakterien  und  ihrer 

IC* 
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Fif.  61.  Ycrichiedene  Untbndnngen  lur  >Mnktioo  von  Steinen  und  PremdkSrpcrn. 

•  T»n  Hast«!,    b  t«it  Di  tiel.    r  ran  Tit  ha.    it  tob  Halb i an  (bIc  |cbii(BiieiB  QiJfl). 
*  Tau  HallkcD  (nil  |(fhdani  OtUTi. 

rnkrastfttion  df-r  HarnrAhrenschleirohant  vollständig  Eum  Sf^hwinden  g«- 
braclit  ward«.  BesütT  als  solche  ansicbpre  Ualluahmeu  ist  die  operative 
Enlferaung  des  Konkrementes,  entiTeder  per  rias  naturales  oder  dorch 
die  ftnßere  Uretbrotomie.  la  der  Regel  wird  man  bei  kleineD  and  nicht 
zu  tief  sitzenden  Ginzelateincn  zanflchst  das  Erstere  versuchen,  sofern 
keine  Koinplikationen  irie  periarcthralo  EntEflndDng  and  Abszedierang, 
UriciiaSItration  u,  dgl.  vortiaudeti  .sind.  Dabei  8ind  dreierlei  Weg«  möglich: 
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I.  Bxtnüction  des  Stein«»  sds  Ganzes; 

i.  Z«rtrünimeraDg  desselben  in  looo  mit  DacbfolgeDder  Eitraktion 

oder  AasspQlang  der  I-'Tagnicnte: 
3.  ZnräckstoOen  des  Steineg  in  die  Blase  nnd  Litholapaiie. 
ftr  lue  Extraktion  werden   die  ?erschie(IenBlen  geraden  und  gebogenen 
iiji^Dßlnnigen  Instramente  benfitxt:    Die  Uuntersche  und  Dittelsche 
Crelhralzange  (Fig.  6L  a  und  b),  die  Korozangen  von  Pitha  (Fig.  61  c), 
Xatbieu  i  Fig.  61  d  and  e)  a.  a.  m.    Die  frdher  zu  diesem  speziellen 
Zrecifl  empfohlenen   fcüretten-   oder  Iflffelartigen    Instramente   (Leroy 
d'Bliolles,  Cbarri^re,  Langonbeck  q.  a,  m.)  werden  heute  nicht  mehr 
»^nreodet.  Ist  das  Konkrement  zu  groß,  nm  als  Ganses  entfernt  zu  wer- 
den, *o  wird  es  —  TorausgeseUt,  daß  es  nicht  zu  hart  ist  —  mit  einer  der 


Pijt.  62,    Biidoolcopisobc 
•«B  GrflAftld. 


genannten  Zangen  zerquetscht, 
woranf  die  einzelnen  Trümmer 
extrahiert  oder  mitteis  Katheters 
heransgespfUt    werden    [Kut- 
ner'**)].  Eine  empfehlenswerte 
Sfelhode  der  Entferuang  klei- 
nerer   Steine     beziehungsweise 
3teinfragmente  ist  die  endosko- 
pische. Man  fahrt  dabei  den  Tu- 
bus recht  vorsichtig  ein,  um  das 
Konkrement  nicht  noch    tiefer 
liineinzustoüen.  Für  die  Extrak- 
tion  ist    in   diesem   Falle    die 
Grftnfeldsche  Zange  (Fig.  62) 
>das  geeignetste  Instrument,    Nachdem  der  im  Tubus  eingestellte  Stein 
geftßt  i9t,  wird  er  entweder  durch  das  Rohr  hin(lun?h  herauRbefi3rdert, 
oder  er  wird  zugleich  mit  dem  Tubus,  gleichsam  als  dessen  direkte  Fort- 
«»tniDg,  extrahiert.    Indessen  sind  alle  diese  Manipulationen  mHocbnial 
nickt  ganz  angefthrlich,  da  dabei  leicht  VerlRt7ungen  der  Harnröhren- 
wand  gemacht    werden,    die    zum   Ausgangspunkt   einer   Urininfiltration 
werden  können  [Morton'")].    Aus  diesem  Grunde  muO  auch  von  der 
V«nrendung  der  alten  Hamröhrenlilhotriptören  i'CiTiale,  Hunter,  N^- 
ImtOD,  BeLiqaet)  ahgtiratea  werden.  Daß  die  Eitraktion  per  vias  natu- 
rslcs  nicht  bo  selten  möglich  iet,  geht  aus  der  Zasammen Stellung  von 
iBgllich"""-^")  herror,  der  h3  hierher  gehörige  Fälle  namhaft  macht. 
'■wjeMriiags  bringen  Larenant'"),  Valentine  nnd  Townsend'"*)  eben- 
^^lliü«sbezQgliche  Beitrage.  Gelingt  dagegen  die  Extraktion  auf  die  eine 
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oder  andere  An  nicht,  so  kann  noch  rersucbt  Trcrden,  das  Konkremeot  iii 
die  Blase  zurOckzuscliieben,  um  es  daun  mittels  typischer  Lltholapaüe  zu 
zertrflmraera  und  zu  etakaieren.  Wir  selbst  sind  in  einem  uuscrer  Fälle 
auf  letzterem  Wege  lorgegang'ea.  iJei  eioem  öäj&hrigeu  Manne  mit  mul- 
tipelu  Striktureu,  chroniäcber  Zystitis,  Fyelo-Nepbrltis  und  reduziertem 
AUgemeinxustand  liiidet  sich  ei»  Stein  iu  der  Pars  prostaüca  [Taf.  11,  Fig.  1)» 
der  sich  im  endoskopischen  Tubus  wohl  fassen,  aber  nicht  extrahieren  liOt. 
Derselbe  wird  in  die  Blase  zurtlckgeschobon  and  direkt  anschließend  mit- 
tels Litholapaxie  entfernt.  Die  TrQuimer  wiegen  getrocknet  2*5</  and  be- 
etehen  aus  reinen  Phosphaten.  Die  Rekonvaleszenz  erfolgt  ohne  Zwischea- 
fall.  —  Auf  blutigem  Wege  geschieht  die  Eoirernung 

1.  durch  den  äußeren  HarnrChrcn schnitt, 

2.  durch  den  hohen  BlnBcns^ehnitt. 

Das  erstgenanote  Verfahren  ist  das  am  häutigsten  angezeigte,  das  jeder 
schwierigen  Extraktion  per  vias  nnlurates  uubodiiigt  vorzuziehen  isL 
Ebenso  ist  dasselbe  indizii?rt,  sobald  tiefere  Veränderungen  der  Urethral* 
wand,  periurethrale  Entzündungen,  Abszesse  n.  dgl.  vorhanden  sind,  Mao 
inzidiert  auf  den  seiner  Lage  nach  bestimmten  Stein,  erSlfnet  die  Harn- 
röhre und  extrahiert  das  Konkrement  alu  Ganzes  durch  die  Wnndp.  Dann 
wird  letztere  in  der  Uegel  mittels  Etagenuahl  geschlossen,  sofern  nicht 
gröbere  entzündliche  Veränderungen  oder  gar  Harninfiltration  der  Gewebe 
die  offene  WandbeUandlnng  oder  Drainage  erheischen.  Bei  in  der  Fossa 
navicularis  sitzendem  Steine  genügt  meist  die  einfache  Meatotomie.  Bei 
Kindern  ist  die  Estraurelhrotomie  der  „unblutigen^  Eitraktlon.  die  bei  der 
Kleinheit  der  in  Frage  stefaendRn  Organe  so  oft  unkontrollierbar«  Läsionen 
mit  sich  bringt  und  dann  zu  einer  recht  „blutigen"  Operation  wird,  in  der 
Regel  Toramehen  [Fälle  von  Erdmann"*),  Hammoiid"*),  Jopson'"), 
RebouF^')  n.  &.].  —  Die  an  zweiler  Stelle  genannte  Operation,  die  Seotio 
alta,  kommt  besonders  dann  in  Betracht,  wenn  es  sich  am  urethro-vesikalc 
Steine  handelt.  In  solchen  Fällen  kann  die  ErOffnaog  der  Blase  über  der 
Symphyse  und  das  Herausholen  des  Steines  aus  dor  Pars  prostatic« 
Urethra«  vom  Blaseninnem  ans,  wie  dies  PendP'^")  getan,  zuweilen  zweck- 
mäOiger  sein  als  die  äuüere  Urethrotomie.  HorntT^")  hat  bei  einem 
Ojahrigen  Knaben  einen  einfachen  Oialatstein  der  Pars  prostatica  eben- 
falls auf  diesem  Wege  entfernt  Wir  selbst  kamen  in  einem  Falle  von 
Sandubrsteiu  bei  einem  t!5j&hrigen  Manne  iu  die  L^e.  der  typischen 
Drethrotomia  eiterna,  durch  welche  wir  den  Harnröhren  teil  des  Steines 
extnbiert  hatten,  noch  die  Sectio  alta.  nachschicken  zu  müssen,  um  alles 
gründlich  entfernen  zu  können;  bei  vorg&ng^gcr  Zystotomie  hätte  hier  die 
perineale  Operation  füglich  unterbleiben  können.  —  Die  die  Uarnröbren- 
stüne  so  bSuQg  komplizierende  Crethritts  und  Zystitis,  ferner  die  sekua- 
dären,  in  der  Umgebung  der  LagerungssteUe  sich  manifestierenden  Ver- 
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ii^Bgea  der  Schleimhaut,  heilen  Dach  Eatf«rnung  den  Konkrementäs 

gßfi  gua  von  selbst;  cventaall  s'iaii  dpi^infiziurende  oiiei'  adä  tri  ii  gieren  de, 

im  So^oäkop  vorzonehmende  BepinsclungcQ,  oder  aach  Bl&^n Spülungen 

teflifciiDesweisö  -Instillationen  am  Flatie.  Abszesse  sind  breit  eu  spalten 

lalslieB  zu  hälteo:  bei  Fisteln  wird  der  TTrio  einige  Zeit  durch  di^o  £a- 

Atta  entleert  (Venreilkatbeter),  der  Fistelgang  anügekratzt  oder  mit  dem 

iiitTicokaater   respektive   Arg.  nitr.  in   Substanz   beliandeit.     Ist  es  lur 

)(b«ifj^ßhrlichcn  Harninfittnition  am  Damme,  Skrotum,  d^r  Unterbauch- 

mratl  etc.  gekommen,  ho  zögere  man  nicht,  durch  mehrfache  ausgiebige 

Inffiioueu  dem  die  Gewebe  infiltrierenden  Urin  allenthalben  möglichst 

u^luDderten  Abfluß  nach  außen  zu  verschaffen.  Bei  frühzeitigem  ener- 

r^en  Eingreifen  gelingt  es  in   der  Mehrzalil  der  Fälle,  den  Patienten 

10  Ktten,  indem  auf  die  eitrige  Einschnielzung  uud  AbstoÜUDg  der  im- 

libierten  Teile,  die  Reinigung  und  Bildung  guter  Granulationen  mit  suk- 

:iBNT«r  Vernarbung  der  Inzisioufistöllea  folgt.  —  Bei  den  Divertikelsteinen 

ia  VTeiber  wie  der  Männer  sind  die  therapeutischen  Maßnahmen  Hhn- 

lici,  wie  bei  den  freien  Harnröhrensteinen.  Doch  wird  man  nur  ausnahms- 

TÖse  die  Bstraktion  per  vias  naturales  bewerkstelligen  können,   in    wel- 

(Ma  Falle  die  Kauterisation  des  Divcrtikelinnern  mit  Arg.  nitr.  (New- 

Diol  oder  Chlorzink  (Simon)  «ventuull  äuf  »ndoskopisclieni  Wege  nach- 

at^ga  hat.    In  der  Regel  ist  zu  Ihrer  Entfernung  die  InsiEiou  ^  bei 

Vdbun  durch  das  Septum  orelhrovaginale  —  notwendig.    Mit  der  Er- 

4lbiDg  der  Poche  wird  zugleich  deren  operative  Verkleinerung  beziehungs- 

weiM  Euision  [Quönu  und  Hasteau''^'*),  Nicolich'")]  verbunden,  in- 

tfmdie  Wand  des  gespaUnnen  Sackes  vom  Wundrande  aus  freipräpariert 

nad  die  Qberschässigen  Lappen  jederseit^   bis  zum  Niveau  der  Urethra 

afafftngen  werden,  worauf  man  Harnröhronwand  und  Septum  urethro- 

Tipiiile   beziehungsweise  äußere  Haut  geijoudert  durch  die  Ktageunaht 

üxie&r  vereinigt.    Die  Nachbehaudlung  besteht   in  Verweit kathotor  und 

e  der  Vagina.  Die  anatomische  üntersuehung  der  esstirpierten 

ergibt  mit  Sicherheit  die  Natur  des  Divertikels:    Ist   letzteres  ein 

r¥«rbene3,  durch  Perforation  der  Urethra  entstandenes,  ao  findet  sich 

«B  Epithelnberzug  auf  der  innerßn  Fläche  der  Wand:  handelt  es  sich 

agf^a  um  ein  kongenitales  Divertikel,  so  weist  dieselbe  ein  mehn^chich- 

|tig!S  Epithel  und  weiterhin  die  histologischen  Elemente  der  HamrChren- 


Vni.  Die  Fremdkörper  der  Harnröhre. 


Torkommen.  Die  Fremdkörper,  welche  in  der  HarnrOtire  angetroffen 
veitn,  können 
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1.  von  außen  her  per  meatam  daliin  gelangt  eein;  oder 

2.  AUS  der  CmgebQQg  d«t  Urethra,  aach  Perfora.tiou  ihrer  Wand;  o<l«r 

3.  aae  der  Blase. 

Der  erstgenannte  Entsteh ungsmodns  ist  weitaus  der  häufigste,  während 
der  zirüte  und  dritte  nugleich  seltener  Ut>.  —  Von  den  per  meatüm  ein- 
gedrungenen Fremdkörpern  bilden  diejenigen  die  übenviegeude  Mehrzahl, 
die  XU  masturbatorischen  Manipulationen  eingeführt  wurden  [nach  Pos- 
ner"")  auch  bei  Perversität,  Sadismus  n.  dgl.],  wlUirend  die  zu  therapeu- 
tischen Zwecken  (Entleerung  des  Urins,  Strikturdilatatioa,  Salbenboagies 
etc.),  oder  aus  Aberglauben  ^Heilung  7on  Gonorrhoe  etc.),  odfir  Unver- 
stand (bei  Psjchotiächou  und  Kindern)  oingefOhrteu  in  der  Minderzahl 
sind.  Die  anatomischen  Verhältnisse  der  männlichen  und  der  weiblichen 
Tretlira  lassen  es  als  leicht  erklärlich  erscheinen,  daß  Fri^mdkÖrper  der 
Harnröhre  bei  Mäuneru  häuäger  vorkommen  als  bei  Weibern,  bei  welch 
letzteren  diejenigen  der  Blase  überwiegen.  Namentlich  treffen  wir  die  einer 
Intimen  (d.  h.  aus  therapeutischen  Gründen  vollzogenen)  Binführung  ihre 
Entstehung  verdankenden  fast  ausschließlich  bei  Männern  an,  während  die 
bei  Weibern  vorkommeuden  fast  durchweg  aus  anderen  Beweggründen,  be- 
sonders zu  Masturbations zwecken,  eiogefilhrt  wurden.  Im  ersteren  Falle 
sind  es  vorwiegend  Katheter  und  Bongies  beziehungsweise  StQcke  von  sol- 
chen, welche  den  Fremdkörper  bilden;  es  werden  aber  auch  Holz-  und 
Glasröhren,  Pfeifenstiele,  Federkiele,  Hutnadeln  etc.  genannt,  die  behufs 
Erleichterung  der  Hamentlecning  eingeführt  wurden  und  in  der  Urethra 
stecken  geblieben  oder  abgebrochen  sind.  IJIu  zur  Masturbation  beuOtzteo 
Fremdkörper  weisen  eine  große  Mannigfaltigkeit  auf,  so  daH  wir  hier  die 
allerverschiedensten  Gegenstände  aufgezählt  Sndeu.  Im  ganzen  bilden 
die  per  meatum  eingeführten  Fremdkörper  der  Uarnr^thre  kein  sehr  sel- 
tenes Vorkommnis.  Kaufmann^')  hat  ans  der  Literatur  57  Falle  zu- 
sammengestellt, denen  ich  ö8  weitere,  wovon  2  selbstbeobachtete  [Ka- 
theter- respektive  Bougieütück  (Taf.  II,  Fig.  2}]  und  einen  Fall  des  Basler 
pathologisch-anatomischen  Institntes  (Fig.  63)  beifügen  kann,  bei  denen 
allen  der  Fremdkörper  vom  Meatus  her  in  die  Urethra  gelangte.  Von 
diesen  5B  Fremdkörpern  sind  :^4  Xadnln  (Hut-,  Haar-,  Steck-,  Käh-,  Buch- 
binder- und  Matratzennadi>ln),  1 1  Katheter  und  Bougies  respektive  Frag- 
mente von  solchen  (Tal*.  II,  Fig.  2),  5  längliche  Holz-  und  GlasstOoke  oder 
-rOhren,  4  Bleistifte,  3  Qummiachläuche  beziehungsweise  -bänder,  je  1  Feder, 
Papierrolle,  Strohhalm  ( Fig.  63),  Akaziendom,  Dattelkern,  Kornähre,  Rettig- 
stack,  Zahnbürste,  Geldstück,  Metallhaften  und  Fliegenhuve  [Car"')]. 
Bei  Kaufmann")  sind  von  34  Fremdkörpern  15,  also  fast  die  Hälfte, 
Nadeln  and  8,  oder  etwa  ein  Viertel,  Haarnadeln;  von  anderen  Gegen- 
ständen nennt  er  noch:  Schwefelholz-  respektive  ÄststQck,  Halme,  Woizen- 
ähre,   Petersilien  Wurzel,  Schwamm,   Pfeifenrohr,   Gabel,   Metallkettcben^ 
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goM  einer  Forzellantasse,  Kinder- 
los etc.  -*  Tiel  seltener  als  die  von 
iGlen  her  ftaf  nacQrlicbem  Wege  in 
.  jif  Einir&brc  gekommenen  Frpm<l- 
[Urper  siml  dif>jeDtgeD,  welche  direkt 
fjudi  die  perforierte  ürethralwaud  in 
[jeEualinnere  gelangt  sind,  oder  dt*' 
[usier  Blase  stammen,  in  welche  sie 
I  Mth  Dorcbbohrang  ihrer  Wand  oder 
m  eb«D   her  durch   die   Haroleiter 
I  tJBpffandert    sind.    Meist    sind    es 
<  gsKtwnstQcke  respektive  Sequester, 
[ickhe  als  Fremdk(}rper  hier  m  Üo- 
Ltndlit  kommen;  in  einzelnen  P&llen 
lüffdtii  S'Ueb  Seidensuturen  respektive 
-Ugitareti  genannt,  die  nach  opera- 
tinn  GingrilTen  in  die  H&rnwege  ge- 
lugt sind,    oder    Parasiten    (WOr- 
iHf^,  welche   ans  dem   Darm   oder 
Jcfl  liieren  herstammen.   AuQer  den 
rai  Cngerer''*)  zusammengestelt- 
I  tn,  hierher  gehörigen  Beobaehrongen 
HoEiioeheofragmenteD  in  den  Uarn- 
tfta,  deren  GesaiuUalil  87  botrügt 
ud  die    ätiologisch    anf   Schußver- 
IjBugeo  (in  47-17o  aller  F&Uei,  auf 
B«i»iifraktaren  (17-2%),  auf  Ostitis 
\m  Becken    [p-'^^U),    aaf   Derraoid- 
i^a(9-:f''/o),aufExtTauterin8chwan- 
jsKiaft  (lä-S^'o),  sowie  endlich  auf 
;  «obtiannte  Ursachen  (ö-ÖVo)  innlek- 
|lriUreo  sind,  6»de  ich  in  der  neue- 
iMÜterator  noch  verschiedene  äbn- 
ilitlif  Beobachtnngen.    So  handelt  es 
iik&in  den  von   Gayet"*),   Gros- 

|Uk'"*i,  Hej-denreich*"), 
Stlmidt'"),  Verhoogen**")  mi^- 
lohn  Fillen  um  in  die  Hamrfihre 
tiagikeilte  Knochen eeqaester,  die  bei 
da  Ti«r  erstgenannten  Autoren  mit 
dur  froheren  Koiitis  in  Zusammen- 
kug  lUhen,  wahrend  Schmtdt">) 
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Fig.  63.  l'remdkftrp&r  der  Urethra.. 

l>  CM  UofCT  S<Klil)ft1a  au*  tlnor  VirgioiMieur* 
in  4*1  HAinrHr«  «in«!  Kijibnfsn  JUn»«!  Vatto- 

ruIloD  dst  Urctlmlnnd ;  jauchig  XjitiLis. 
a  a  Strohlulpi,    b  t  ForfaratloDutolta  d«  nniVTBD 

Cmbralnauil. 
Pclpual  6»r  palb<it..«iiiatoiii.  Sxmmlunf  id  BtMl. 
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als  ursächliches  Moment  der  Seqoesterhildung  eine  OetRomvelitis  des 
Schambeines  nennt.  In  den  meisten  Fäüftn  perforiert  der  Sequester  zu- 
nächst in  die  Blase  und  gelangt  erst  von  da  aus  in  die  UarurCbrc,  in 
dßr  er  sich  an  oiner  von  Natar  oder  durch  pathologische  Vorgänge  ver- 
engten Stcllf  festsetzt;  nnr  bei  Verhoogen'")  und  bei  Schmidt"") 
wird  ausdrücklich  bemerkt,  daß  der  Sequester  direkt  in  die  HamrOhra 
durchgebrochen  sei.  Von  anderen  auf  diesem  Wege  In  die  Crethra  ge- 
langten Fremdkörpern  haben  wir  noch  Seidensuturen  resjiektiTe  -ligataren 
genannt,  die  von  operativen  ElngrilVen  herrELhren.  Wir  selbst  haben  drei 
solche  Fülle  hei  Männern  beobachtet,  bei  denen  wegen  traumatischer 
Harnröhren ruptur  beziehungsweise  gonorrhoischer  Striktur  und  anheilbaru 
HarnrShronfistel  die  zirkulär«  Resektion  der  Urethra  mit  ürethrorrhaphie 
ist  ausgeführt  worden.  In  der  Folge  haben  die  frei  ins  Eanallnmen  hinein- 
ragenden Seidensuturen  der  Harn r?ihren wand  die  typischen  Erscheiaungea 
eines  Fremdkörpers  verursacht»  so  daß  zur  Hebung  der  Beschwerden  ihre 
Entfernung  nötig  wurde.  Kndliplj  finden  sich  in  der  Literatur  4  Mittei- 
lungen, laut  denen  Parasiten  <,  Würmer)  von  innen  her  in  die  Crethra 
gelangt  sind  und  hier  die  Rolle  eines  Fremdkörpers  spielen.  So  zitiert 
Kaufmann")  einen  Fall,  in  welchem  aus  der  HarnriShre  eines  "jahrigen 
Knaben  ein  Faden  heraushing,  der  herausgezogen  als  ein  8  Zoll  langer 
Palissadenvnrm  (Strongjlns  gigas)  sich  erwies,  der  wohl  aus  dem  Nieren- 
becken herstamnile.  Ferner  haben  Jones*"*^,  Julia-Foutaneni'-''), 
Spoof"*)  bei  Männern  einen  Bandwurm  in  der  Harnröhre  beobachtet, 
dessen  Herkunft  indessen  nnr  im  Falle  von  Joncs**^')  durch  den  Xaeh- 
weis  einer  Hamrühren-Mastdarmflstel  klargestellt  wurde. 

Die  Symptome  der  Fremdkörper  hängen  von  der  Zeitdauer  ab,  wäh- 
rend welcher  dieselben  in  der  Harnröhre  liegen,  sowie  von  ihrer  Lokali- 
sation  und  den  sckundSrcn  Ycränderangen,  die  sie  sowohl  an  ihrer  I.a- 
ceruDgsstelle,  als  auch  xeutralwärts  von  derselben  bewirkt  haben.  In  vielen 
Fällen  ist  ihres  Bleibens  in  der  HarurChre  kein  langes,  da  sie  entweder 
teausges«bwemmt  oder  kanstlicfa  entfernt  werden.  In  anderen  dagegen 
qieOt  sich  der  Fremdkörper  in  der  Urethralwand  an,  oder  —  besonders 
1^  Toa  der  Blase  her  respektive  direkt  durch  die  Gewebe  hindurch  ein- 
j.«mlrTtrr  —  er  keilt  sich  an  einer  verengten  Stelle  des  Kanals  fest 
^  b4  bleibt  dann  im  einen  wie  im  anderen  Falle  liegen.  Vorzugs- 
^^  and  zwei  solche  Haftstellen  zu  nennen,  nämlich  die  Par5  mcm- 
^^■n  oad  die  Fossa  navicularis.  Häufig  wird  die  Beobachtung  ge- 
■^^^  ia$  Btchträglich  der  Fremdkörper  immer  tiefer  in  die  Harnröhre 
ht,  ja  schließlich  in  die  Blase  gelangen  kann.  Dieses  „Wan- 
,aich  den  experiment«llen  Untersuchungen  von  Kaufmann^') 
ia  Pars  cavernosa  bis  zum  Bulbus  nnr  durch  Zusammen- 
Crcthra  ihrer  Länge   nach,   oder  durch   Verschiebung   der 
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S«hleimhaut  aber  dem  Fremdkörper  bei  Traktionen  und  Seitenbewegungen, 
80  daü  also  lediglich  die  verdchiedeneu  Längen verhiltnisfie  der  Harnröhre 
im  erigierten  and  schloffen  Zustand«  das  Penis,  sowiu  uoiiweckmäQig'o 
Versuche  zur  Bntfernung  des  Fremdkörpers  als  Ursache  des  zentripetalen 
Wandems  iui  Üereiebe  der  Fars  cavürnvsa  /.u  betrachten  sind.  In  der 
hinteren  Harnröhre  dagegen  erlülgt  die  r.entripetale  Fortbewegung  des 
Fremdkörpers  hauptsächlich  unter  dem  Einflüsse  ron  Muskelkräften  d.  h. 
durch  die  Kontraktionen  der  Maskelschichteu  der  Urethralwand  sowie  der 
Perineatmuskalatur,  wobei  aber  auch  die  Bewegungen  des  Patienten  keinu 
unwichtige  Qoll«  spielen.  l)atl  das  Wundern  manchmal  sehr  rasch  vor  sich 
geht,  hat  iu  einem  selbst  beobachteten  Falle  sich  besonders  deutlich  gezeigt: 
ß«i  «inem  sich  selbst  bougierenden  Strikt urkrmiken  ist  eine  elastische 
Bougie  von  30  em  L&nge  und  Kr.  22  Charri^re  in  der  Zeit  von  LO  Stan- 
den in  toto  in  die  Blase  geschlQpft.  Der  Kranke  hatte  zur  HerausbeR^r- 
derung  des  Instrumentes  allerdings  alle  möglichen  Traktionen  am  Penis 
gemacht,  and  ist  außerdem  noch  herumgegangen.  Liegt  ein  Fremdkörper 
lAngero  Zeit  in  der  Harnröhre,  so  weisen  die  duruh  denselbi^n  bedingten 
Symptome  zunächst  auf  einen  entzQndlichen  Reizzustand  der  Urethra  hin: 
Schleimig-eitriger  AusüuÜ,  manchmal  mit  mehr  oder  weniger  reichlicher 
Blutbeimengung,  brennende  oder  stechende  Schmerzen,  die  entweder  bloß 
bei  der  Miktion  und  Erektion,  oder  auch  konstant  vorhanden  sind  uud  in 
letzterem  Falle  wahrend  der  Harnentleerung  zunehmen,  dabei  nicht  selteo 
auch  in  die  Kichd  ausstrahlen.  Sodann  fehlen  nie  Störungen  der  Miktion: 
Vermehrter  Harndrang,  kleiner  uud  zerteilter  Strahl.  Nachträufela,  manch- 
mal auch  voUät^ndige  Retention.  Die  TTrinqualität  verhält  sich  gewöhnlich 
analog  derjenigen  bei  den  Hamröhrensteinen.  In  Fällen  ausgesprochener 
Zystitis  mit  alkalisch-ammoniakalisehor  Reaktion  des  Harnes  inkrustiert 
sich  der  Fremdkörper  rasch  mit  Harnsalzcn,  so  daß  er  schließlich  zum 
fCrmlicheu  Harnröhrenst«in  wird.  Auch  die  sekundären  Veränderungen  der 
Crethralwand  und  ihrer  Umgebung  verhalten  sich  bei  den  Fremdkörperu 
durchaus  ähnlich  wie  bei  den  Steinen,  so  daß  in  dieser  Beztehnng  eben- 
falls auf  das  vorhergehende  Kapitel  verwiesen  werden  kann,  lu  der  Regel 
bilden  sich  alle  Erscheinungen  sehr  langsam  aus;  nur  in  wenigen  Fällen 
wird  ein  rasches  Hinsetzen  derselben  gemeldet.  Ks  sind  Fälle  beschnebea 
worden,  in  denen  sich  der  ganze  Verlauf  vom  Eiutritt  des  Fremdkörpers 
in  die  Urethra  bis  zu  seiner  Entfernung  aber  viele  Jahre  hinzog,  so  z.  B. 
im  Falle  von  Üngerer""),  in  welchem  ein  Knochenstücfc  ö  Jahre,  in 
dem  von  frochnow^*),  in  welchem  ein  kupfernes  Geldstück  9  Jahre 
lang  in  der  Harnröhre  lag. 

Die  Diakon  macht  gewöhnlich  keine  großen  Schwierigkeiten.  Ist 
(loreb  die  .^namnosn  Sicheres  zu  ertahren,  so  wird  es  sich  lediglich  darum 
handeln,  den  Sitz  den  Fremdkörpers  festzustellen.  Indessen  sind  die  An- 
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gaben  der  Kranken  sehr  oft  negativ,  da  sie  sich  meistens  schämen,  ihr» 
Uanipalationeu  einzuge^tL'hen.  Man  wird  daher  auf  (jruiid  der  im  Tor* 
stehe&den  geschilderten  Symptome  einen  Fremdkörper  zunächst  nnr  ver- 
muten können.  Sicheres  ergibt  dagegen  die  digitale  Palpation  und  die 
SAndenutitersQchnng.  Letstere  wird  ziinachst  mit  einer  biegsamen  Ex- 
ploratirbougie  Torgenommen,  wenn  nOtig  aacb  noch  mit  einer  Metall- 
sonde.  Sie  verlangt  groOo  Rehutsamkßit  und  Sorgfult,  da  der  Fremd- 
körper dabei  nicht  noch  tiefer  in  die  Harnröhre  hineingestoßen  werden 
darf;  eventuell  kl  irährend  der  tJutt^rsuchung  die  Urethra  zentralwarts 
Tom  Fremdkörper  von  außen  her  digital  zu  komprimieren.  Igt  es  geluageu, 
die  Anwesenheit  und  den  Sitz  eines  Fremdkörpers  festzustellen,  so  wird 
es  weiterhin  von  IntercsEO  sein,  ivomOglich  die  Art  und  Boschaflonheit 
desselben  in  eruieren.  nii>s  kann  in  nianchr-n  FäUen  mit  Hilfe  Aes  Endo- 
skops geschehen,  welches  vorslchlig  bis  zum  feKtsitxRndcn  Fremdkörper 
oingeffthrt  wird,  worauf  letaterer  im  Tubus  eingestellt  und  besichtigt  wird 
(Taf.  U,  Fig.  2—4).  Weiche  und  kleine  Fremdkörper,  die  sich  dem  Nach- 
wt>iB  mll  der  Sonde  g&uzlich  entziehen,  kOonen  sogar  nai'  auf  dieeem 
Wepo  erkannt  werden.  So  ist  es  mir  mit  Hilffl  des  Endoskops  in  3  Fallen 
gwlungcii,  in  der  Urethralwand  sitzende  und  ins  Kanallumen  hinein- 
figfnde  Seidensuturen  nachzuweisen  (Taf.  II,  Fig.  3  und  4).  Ist  das  Be- 
ndtal  der  urethroskopischen  Untersuchung  kein  befriedigendes,  so  gibt 
tuwtfilen  die  Badiographio  besseren  Aufschluß;  besonders  die  metallischen 
Ftvmdkörper  sind  im  Skiagramm  meist  deutlich  sichtbar.  Daß  bei  der 
DHi|iios«nsteUung  auch  etwaige  Komplikationen  wie  periarelhrale  EnizQn- 
iJBlj^n.  Abssesse,  Fisteln  etc.  gebührend  zu  berücksichtigen  sind,  daß  ein 
lOrtilMtlnfHir  Ausfluß,  wie  auch  der  Urin  chemisch,  mikroi^kopisch  und 
b«lkt«ftolDgiitob  XU  untersuchen  sind,  sei  der  Vollstfindigkeit  wegen  hier 
«m4  unrabDt 

Anl)pibe  der  Therapie  ist  es,  den  Fremdkörper  baldmöglichst  zu 
und  die  durch  denselben  gesetzten  seknndSren  Veränderungen 
Awnlkeilung  zu  bringen.  Krsteres  geschieht,  wie  bei  den  Sti'inen,  auf 
oder  blutigem  Wogt.  Die  unbluligp  Entfernung  ist  um  so 
uyirlft  je  naber  am  Oriticium  eiternum  der  Fremdkörper  eitzl, 
^  ^M*r  nud  glatter  er  ist,  je  weniger  lang  derselbe  in  der  Harnröhre 
Mk  w4  j*  geriDger  die  sekundären  Ver&udernngen  in  der  Cmgebaug 
^^  I  ^iwrmipnf nllri  sind.  Zuweilen  genOgt  es,  den  Meatus  hei  der 
^■M  *&  kotnpnmiereQ  and  gleichzeitig  den  Kranken  stark  pressen  la 
^^1^  %ijBi  pIMzlichen  Offnen  des  Orifiziums  wird  der  PremdkOrpfr 
lert  Uartmann""')  rat.  eine  Sondu-ä-demeure  einzulegen: 
iwand  wird  dadurch  weich  und  das  Lumen  weit,  der  Fremd* 
-^t^  mobil,  so  daO  er  berausgepißt  werden  kann.  Dajot 
^  ^-«»»aß"')}  föhrt  eine  Röhre  ans  ßleiblech  ttber  den  Fremd- 
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Uirptf  aa  ood  drQekt  sie  zontralwSrls  von  letzterem  vou  außen  her  zn- 
jUBoMO,  voraof  Rohr  mitsamt  Freoidkdrpei-  herausgexogeu  wird.    F&r 
dItBitnicUoii  per  ri&s  naturale«  werden  diesclbea  InstrameDte  verwendet, 
St  nit  bei  der  Steineitraktion  bereits  kennen  gelernt  haben.  Dabei  hat 
■u  darauf  zu  achten,  dafi  das  periphere  lünde  des  Frnmdkörpen;  nicht 
»irCrethralirand  angespießt  ist.  sondera  frei  mit  den  Ziinsenbranuben 
j^i  werden  kann.  Far  die  Extraktion  Ton  Katheter-  und  BoiigiestQokcn 
i«dH  dgl.  sind   auch    bohrer-  oder  korkzieherartige   Instrumente  (Luer) 
TdieDdet  worden,  die  gedeckt  bis  an  den  von  außen  ßxierten  FrenidkCrper 
bttiB^bracht  werden,  woranf  man  die  Schraabe  austreten  läßt  und  in  den 
FnadkArper  einbohrt.     Hofmeister""*)  extnihi^^rt  eiserne    Fremdkörper 
vHals  des  Klektromagneten.  Sicherer  und  auch  weniger  Nebenverletxun- 
pa  Terarstchend,  ist  die  fintferaong  des  Fremdkörpers  auf  endoskopi- 
Rheoi  Wege,  wobei  nach  den  frQher  angegebenen  Regeln  verfahren  wird. 
UetnasereD  hierher  gehörigen  5  Fällen  sind   wir  4  mal  auf  diese  Weise 
TarpgaBgeD  and  glatt  zum    Ziele   gekommen.     Einmal  handelte  es  sich 
m  daen  37 jährigen  Strikturkrunkca  mit  einem  seit  2  Stunden  in  der 
Pmbulbosa  steckenden  Bougiestück  (Taf.  11,  Fig.  2);  in  3  anderen  Fällen 
la  je  3  resp.  2  in  der  Wand  der  Pars  bulbos.-membrau.  steckende  Seiden- 
kaopfnähte  (Taf.  U,  Fig.  3  u.  4),  die  toh  einer  vor  2Va  resp.  3  (bei  2  Fat.) 
Jbuten  ansgefahrten  rrethrorrhaphi«  herrührten  und   in  allen  Fällen 
■iDfeDehme  Erscheinungen  machten.  Im  fflnfteo  Falle  endlich  gelang  bei 
[dun  TOjährigen  Prostatiker  die  endoskopische  Extraktion  eines  in  der 
Pm  prostttica  steckenden  Stückes  eines  K^latonkatheters  nicht;  wir  haben 
'Us  du  Fragment  durch  die  Urethrotomia  externa  entfernt.    Dieses 
lAMv  Verfiahreo,  der  äußere  HarnrShrenschnitt,  ist  eo  ipso  dann  an- 
fiuigt,  wenn  der  FremdkCrper  seiner  GrOße  wegen   per  vias  naturales 
«h  nicht  herausbefördern  lÄßt,  oder  weun  er  spitzig  reapeküve  scbarf- 
'  httig  ist,  80  daß  er  ohne  gröbere  Verletzungen  der  Urethralwand  nicht 
bnegt  werden  kann,  oder  endlich  wenn  er  schon  so  lange  liegt,  daß  bereits 
Ikdhgradige   Veränderungen    entzündlicher   Natur   in    seiner  Umgebung 
[fMi  gfgriffeu  haben.  Auch  ist  die  genannte  Operation  wiederholten,  mit 
'Schnenea,  Blutungen  etc.  verbundenen  Kxtraktionsrersucheu   per  vias 
[utitalee  immer  vorzuziehen,  wenn  die  eben  geschilderten  Verhältnisse 
^pv  nkiht   vorliegen,  es   sich   aber   um  berautergekommene  Individuen 
vk  schweren  Blasen-  oder  Nieren erkrankan gen  handelt.  —  Eine  besondere 
tSrtiafctionBtechnik  kommt  bei   den    steckiiadelartigeti  Fremdkörpern  zur 
lAiweadung  [Lojars  bei  Herman*"')]:  Durch  Bioguug  des  Penis  oder 
iaräi  Fingcrdniek  vom  Damme  beziehungsweise  Rektum  aus,  wird  die 
Stdfelspitz«  durch  die  Weichteile   hindurch    nach   auOen   dnrchgestoQen, 
totr  gvbflt  und  soweit  herausgezogen,  bis  de:  Nadelkopf  inwendig  au  der 
Kinrthreowaod  anstößt  und  hangen  bleibt.    Nun  wird  das  Süßere  freie 
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Bade  so  gewendet,  daß  der  Kopf  von  innen  her  gegen  den  Meatns  nach 
aoDen  Torgescbobenwerdea  kann[Barn«s"'),  Du  four*'*).  Hart  mann'*"), 
Herman»*"),  Legneii"*)].  Ist  dies  nicht  möglich,  so  wird  anf  den  Steck- 
nadelkopf inzidiert.  und  derselbe  befreit  [Posiier**")].  Nähnadeln  kennen 
nacli  dorn  DnrchstoKen  der  Weichteile  ohneweiters  direkt  extrahiert  werden. 


IX.  Die  Tuberkulose  der  Harnröhre. 


Ätiologie  und  VoTkommen.  Ob  es  eine  primäre  Harnröhrentuber- 
knlose  gibt  oder  nicht,  ist  mr  Zeit  cinwandsfrei  nicht  erwiesen.  Ein 
absolut  sicherer  Fall  dieser  Art  kann  in  der  Literatur  nicht  gefonden 
werden.  Theoretiseh  wäre  ja  eine  direkte  tuberkulöse  Infektion  der  Harn- 
röhre z.  B.  anf  dem  Wege  des  sexuellen  Verkehres  durchaus  denkbar 
ISfiun"')],  da  in  den  Ex-  und  Sekreten  des  menschlichen  Geschlechts- 
apparates, des  weiblichen  wie  des  mannlichen,  mit  Sicherheit  Taberkel- 
bazillen  nachgewiesen  worden  sind,  und  da  nicht  nur  durch  den  Tierver- 
such der  Beweis  für  die  Möglichkeit  einer  Infektion  auf  diesem  Wege 
erbracht  ist  (Baumgarten,  Jahresbericht  etc.  lÄ^l,  S.  -Ol),  sondern, 
bPEüglich  des  weiblichen  Sexualapparatcs  wenigstens,  auch  durch  die  Be- 
obachtung am  Menschen  [Schutt"*^)].  Eine  weitere  Möglichkeit  der  An- 
steekung  wäre  die,  daß  infolge  BinfObrung  schlecht  gereinigter  Instru- 
mente in  die  üamrCihre,  letztere  mit  Tuberkelbazillen  infiziert  werden 
konnte,  die  hier  um  so  leichter  haften,  als  die  Crethral  schleim  haut  in 
dpu  Fällen,  in  denen  überhaupt  sondiert  oder  kathetensiert  werden  maß, 
gewöhnlich  anatomische  Veränderungen  aufweist,  welche  dieselbe  für  die 
Anaicdlung  der  Mikroorganismen  besonders  geeignet  machen.  Schutt"**) 
glanbt  die  Möglichkeit  einer  solchen  Infektion  durch  einen  Fall  beweisen 
2n  können,  der  im  pathologischen  Institut  zu  Kiel  zur  Obduktion  kam; 
fieine  BeweisfQhrung  ist  indessen  nichts  weniger  als  aberzeugend  und  so 
lückenhaft,  daß  bei  derselben  nieht  einmal  von  einem  „WohrscheinJich- 
kcitsbcweis^  die  Rede  sein  kann.  Eine  Haruröhrentuberkulüse  infolge  von 
Trauma  kommt,  wie  wir  dies  weiter  nnten  sehen  werden,  nur  bei  ander* 
weitig  tuberkulösen  ludividaen  Tor;  es  darf  al?o  auch  hier  nicht  von  einer 
primären  Form  gesprochen  werden.  Die  wenigen  ais  primär  beschriebenen 
Fälle  beim  Menschen  halten  einer  eingehenden  Kritik  nicht  durchweg 
Stajid  und  können  als  absolut  beweiskräftig  nicht  angesehen  werden. 
Schnchardt  iLangenbecks  Archiv,  Bd.  44,  S.  448)  hat  7  Fälle  boschrie- 
ben, bei  denen  die  Übertragung  der  Taberkulose  auf  dorn  Wege  des  ge- 
schlechtlichen Verkehrs  soll  zustande  gekommen  sein.  Von  diesen  7  sind 
es  2,  Ton  denen  er  glanbt,  daß  sie  fßr  einen  solchen  Ansteckungsmodns 
beweisend  seien,  da  er  bei  denselb«n  —  2  Gonorrhoikern  —  im  Urethral- 
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ff^t  j}fl>eD  dem  Gonokokkus  aucli  Tuberkelbaxilleii  nachweisen  kouiite 
et  dm  Zeit,  zu  der  iigundwelche  anderweitige  KornpUkationeu  bezie- 
knp'f-iäe  taberkul&üe  Äffektionen  noch  nicht  vorhanden  waren;  es 
itit  nob  somit  bei  diesen  beiden  Kranken  um  eine  primäre,  tuberkulQs- 
jamliAisc^tiB  Urethritis  gebandelt.  Diese  bezeichnet  Schuchardt  (1.  c.) 
ijj  «OSB  tuberkulösen  Oberöächenkaiarrh,  der  zunächst  weder  zu  Qe- 
itbwQisbildmigeD,  noch  zu  soDsttgen  spezifisch  tuberkulCäen  Oewebsrer- 
iD^trangeu  führe  und  ganz  von  selbst  ausheilen  könne.  Inwiefern  diese 
Amikmen  und  Erklärungen  gerechtfertigt  und  begründet,  und  ob  nicht 
äa  Verwechslung  des  Tuborkelbazülus  mit  dem  SmegmabazlUus  unter- 
ibifea  ist,  läßt  sich  nicht  mit  absoluter  Sicherheit  foststcUen.  De^gleicheu 
ktaaen  iwei  neuerding-«  Ter^ßentiichte  Fülle  von  anscbüintMid  primärer 
iüratfthfentuherkulose  von  Chute"'),  sowie  von  Prat  und  Leetrne***) 
lidt  als  beweiskräftig  gelten,  da  bei  beiden  Kochsche  Baüllen  nicht 
lubgeirieseQ  wurden.  Auch  Halt^  und  Motz*^^),  deren  nichtige  und 
ängdieiide  Arbeit  nicht  allein  die  früheren  Literaturl^He  berClcksichtlgt. 
MitoB  ganz  besonders  auf  dem  Material  des  Uöpital  Necker  (seit  1890) 
luätrt,  maciien  keine  Fälle  von  primärer  Tuberkulose  weder  der  vorderen 
»ck  der  hinteren  Harnröhte  namhaft.  Man  darf  tiomit  wohl  sagen,  daß 
«M  Milche  mindestens  zu  den  allergrößten  Seltenheiten  geh&ren  muß. 
iidenfB«it&  begegnen  wir  der  HamrCbroD tuber kuloi>Q  nickt  selten  als 
SftsuUnffektlon  d.  h.  als  Teil ersch einung  einer  Urogenitaltuberkulose. 
Bader  lettteren  fand  KrÄiwicki"")  die  Harnrflhre  in  17-27o  der  Fälle 
HpiffpD,  Pavel"'^  in  l"?»/,,  HalU  und  Motz"')  in  S-S"!^;  wir  selbst 
kiiui  bei  271  Kranken  mit  l'rogenitaltuberkulose  ITmal  (d-'H"!^)  eiue  Be- 
isUgitiig  der  Üarnröhre  koufitaUert.  Gewöhnlich  greift  der  tuberkulöse 
Ptoeß  von  den  Nebenhoden,  der  Prostata,  oder  der  Blase  auf  die  Urethra 
flW  and  beßllt  zunächst  die  Schleimbaut  der  Pars  prostatica  und  mem- 
Inucea.  in  welcher  es  rorerst  zur  Infiltration,  später  zum  ulzerösen 
Znbll  etc.  kommL  Im  weiteren  Verlauf  kann  sich  die  Tuberkulose  pcri- 
iflirvirts  Ober  die  gante  HarnrQhre  ausbreiten,  in  t^elteiien  Fällen -iogar 
ttoch  den  UeatDS  extemus  bis  auf  die  Eii-hel  ^ich  erstrecken  [Ehr- 
[bub'**)].  Tn  anderen  Fällen  wird  bei  sonst  tuberkulftsen  Individuen 
vAi  i»  Drethralsch leimhaut  als  solche  zunächst  ergriffen,  sondern  es 
tarnt  entweder  durch  Übergreifen  des  Prozesses  von  der  Kachbar- 
tdutflt  1.  B.  den  Cowperschen  Drtlsen  her,  oder  infolge  einer  direkten 
tHfloaäschen  Einwirkung  (in  leut).>rem  Falle  auf  dem  Wege  der  Blut- 
taten), zur  Bildung  einer  periurethralen  Entzündung,  welche  Form 
a»gli9Ch'*^  als  Periurethritis  tuberculosa  beschrieben  hat.  Bei 
iBBilheB  anterscheidet  der  genannte  Autor  je  nach  der  Lokalisation  zwei 
w  trsrnwode  Arten:  Die  Periurethritis  toborculosa  externa,  welche 
;i  Mflh  aufien  von  der  Faacia  perJBei  projirja  yorzugsweise  am  Damme 
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entwiekelt,  nnd  <iie  Periurethritis  tubercDlosa  interna,  die  nanli 
innen  7on  der  geiiaunten  Faszie,  entsprechend  der  tibrdsen  Hülle  der 
Pars  membranacea,  der  Prostata  und  der  Samenwpffe  sieb  ausbreitet. 
Indessen  kommen  auch  nicht  splten  Fllle  vor,  bei  derieu  besonders  in 
den  späteren  Stadien  der  Srankbrnt  eine  scbarfe  Differenz Jeruug  der  beiden 
Formen  nicht  mehr  m&glich  ist.  Ebenso  kann  der  ursprUngUcb  aof  die 
Harn  röhren  Schleimhaut  beschrfinhte  tnberlinlöse  Prozeß  allmfthlich  in  die 
Tiefe  der  HarnrChrenwand  sich  ausbreiten  und  scblielllich  auch  auf  das 
Uie  Ur<.>tbra  umgebende  Gewehe  übergreifen;  es  kombiniert  sieb  somit 
hier  die  tuberknlöse  Urethritis  mit  der  Periurethritis.  Ein  Obergreifen 
Ton  der  Peripherie  her  d.  h.  von  einem  tuberkulösen  Gescbwflr  der  Cni- 
gehUDg  de$  Meatns  externus  Urethra«  auf  die  letztere  selbst,  und  ein 
Weiterkriechen  der  Tnberkulose  in  der  Harnröhre  aufwärts  respektive 
zentripetal,  ist  in  sehr  seltenen  Fällen  sowohl  beim  Manne  [Prat  und 
Lecene***)],  als  beim  Weibe  [Ehrmann"")]  beobachtet  worden,  bei 
welch  letzterem  die  Harnr&brenluberkulose  überhaupt  ein  ungleich  seite- 
ueres Vorkommnis  ist  als  beim  Manno.  Resümieren  wir  kon  unsere 
Angaben  über  die  Ätiologie,  so  finden  wir  die  HarnrOhrentuberkulose  fast 
immer  als  einen  sekandfliren  Proxeß,  der  entweder  per  continaitatem,  oder 
durch  Verschleppung  von  tuberkulösem  Material  durch  den  ürinstrom, 
oder  aof  dem  Wege  der  ßlnt-  und  Ljmphbahnen  zustande  kommt,  xn- 
mal  bei  Individuen,  bei  denen  infolge  einer  entzQndlichen  oder  trauma- 
tischen AffektioQ  der  Karuri>hre  in  letzterer  ein  locus  minoris  resistentiae 
geschaffen  worden  ist.  Eine  direkte  Infektion  von  auOen  her  (Koitus, 
Speicbolbenotzung,  inßzierto  Instrumente  etc.)  ist,  wie  dies  (üv  die  Kohabi> 
tation  Senn^')  zugibt,  wohl  möglich,  aber  nicht  einwandsfrei  bewiesen. 
Sjmptonie  Ottd  Verlauf.  Als  erste  klinische  Erscheinungen  linden 
wir  einen  gewöhnlich  nicht  sehr  kopidsen  Aufäul3,  sowie  geringere  oder 
intensivere  Schmerzen  bei  der  Miktion,  nebst  Harndrang  nnd  meist  er- 
schwerter Entleerung.  Ist  die  vordere  Harnröhre  allwin  affiliert,  was  das 
seltenere  Tf)rkomnmi.s,  so  zeigt  ?ich  ein  kontinuierlicher  Ausfluß,  während 
die  Schmerzen  und  Miktionsanomatien  ganz  oder  größtenteils  in  den 
Hintergrund  treten;  bei  dem  hSutigeren  Ergriffensein  der  Urethra  poste- 
rior dagegen  erscheint  die  abnorme  Sekretion  nur  zeitweilig  d.  h.  sie 
dokumentiert  sich  baapts&chlich  nur  bei  der  Miktion  durch  Trübung  des 
ersten  Strahles  (Dreigl&serprobe),  während  Schmerzen  und  Hanibescbwer- 
den  viel  aasgesprochener  sind  und  die  Bauptklage  der  Patienten  bilden. 
Cber  das  erste  Einsetzen  des  Ausflusses  wissen  die  Kranken  oft  nichts 
zu  berichten:  derselbe  ist  ganz  unbemerkt  nnd  ohne  bekannte  Ursache 
entstanden.  In  manchen  Fallen  wird  aber  der  Ausfluß  mit  einem  Koitus 
in  Verbindung  gebracht  und  mit  Unrecht  für  gonorrhoischer  Natur  ge- 
halten: zuweilen  wird  er  auch  als  Folge  einer  traumatischen  Einwirkung 
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wf  die  Huorthre  botrachtet.  Nicht  selten  schließt  er  tAtsäclilich  direkt 
a  aae  ftkate  Gonorrhoe  an,  iiiilt>m  letztere  allmählich  ohronii^eb  wird, 
ia  Ctitnkler  eiuer  L'xBthriÜti  posterior  aiiuimmt  und  j«(Ier  ßehauillung 
tnttt  Du  Sekret  ist  meistens  Bt^&rlich,  jedenfalls  nie  so  kopiös  wie  bei 
(luf  akaten  Gonorrhoe,  and  stellt  eine  dünne,  ser&s-eitrige  Flüssigkeit 
dir,  iifl  in  der  fiegel  kleine  gelbe  Krümmel  eath^lt,  zeitweise  auch  leicht 
fUgviiioleQt«  BeschafTenbeit  annimmt.  Die  mit  einem  solchen  ZostAnde 
nrbuduieii  Bcbmerapn  sind  xiiHlnglicIi  unhedeutenil  oder  kSnneu  auch 
pniüiUa,  so  duß  der  Patient  auf  den  Ausfluß  erst  durch  die  Flecken 
jiiltf  W&sehe  aufmerksam  gemacht  wird.  Mit  der  Zunahme  des  Prozesses 
üiben  sich  eruiere  aber  omao  deutlicher  bemerkbar,  je  welter  sentral- 
trtits  die  Entaündang  sich  ausbreitet.  Es  tritt  ein  Brennen  beim  Wasser- 
ktM  und  remiehrler  Harndrang  auf;  die  Miktioiisfrequenz  nimmt  ku, 
■J  ü«  Kinzelportioncn  des  entleerten  Urins  werden  kleiner.  Der  Harn 
jtlbst  weist  dabei  Ver&ndemngen  auf,  die  sich  zunilßhst  besonders  bei 
ia  Dreiglftserprobe  kuudgebtMi.  Wir  flnden  nämlich  in  den  FrUhstadien 
Jir  Krankheit  den  Inhalt  des  ersten  Glases  opalesüeut  oder  leicht  ge- 
trilbt.  mit  einzelnen  weiGgetben  Filamenten  oder  KrOmmeln,  während  der 
iti  iwviten  und  dritten  Glases  klar  bleibt.  In  fort(j;oschrittonen  Fallen 
üamt  die  Trftbuug  der  ersten  Fortion  xa,  und  auch  die  zweite  und  dritte 
«nicht  mehr  klar;  nicht  selten  sind  dann  im  ersten  und  dritten  Glase 
Uliig«  Beimengungen  vorhanden,  ja  die  letzten  Tropfen  der  Miktion 
bdUkan  raweiton  ans  reinem  Blut.  MikroskopL^^ch  lasi^cn  sich  in  den 
ui  Lvokoxyten  und  spärlichen  £pithehellen  zusammengesetzten  Fila- 
Dnl«D  [Cracinneäcu"^^):  eigene  Beobavhtungeu],  indeäseu  auch  im 
uiiihftigierteQ  Sediment  überhaupt,  Tuberkelbazillen  mei:<tens  nachweisen, 
iilfi^ogs  ^t  man  nicht  immer  sofort  auf  dieselben;  doch  wird  ein 
»i«Jerh(>!ies  Suchen  selten  erfolglos  sein.  Ist  der  Tuberkulose  eine  gonor- 
riiucbr  rretbriti»  vorausgegangen,  so  sind  auUerdeni  oft  noch  Sta|jh;lo- 
iMümt  and  Btrepcokokkeu,  sowie  auch  typische  äonokokken  vurhanden. 
In  ganzen  hänst  aber  -telbstrerstäudlich  die  Crinbeschaffenheit  in  erster 
Laie  von  der  Ausbreitung  der  Tuberkulose  im  übrigen  haruleilenden 
I  vi  harB  bereiten  den  Apparate  ab,  von  welcher  die  BiirnrChrentQborku- 
|Im*,  wie  wir  oben  gesehen  haben,  in  weitaus  den  meistivn  K,illon  ledig- 
I U  eine  Teil ersüh einung  bildet;  es  wird  also  bei  der  üntfr^ucbuug  und 
tMiteilong'  des  Barnes  auch  die  tuberkulöse  ZystiUt;.  Ureteritis,  Pyelitis 
mA  }ii>phriti8,  sowie  die  tuberkulöse  Prostatitis  zu  berücksichtigen  sein. 
Qmktenstiech  ftlr  die  Tuberkulose  der  Urethra  ist  die  grolle  Empüud- 
Ukcit  der  Patienten  gegen  jedwede  instrumentelle  Encbeirese.  Selbst 
tadü  du  sorgfiltigsten  und  schonendsten  Kinfiibrung  einer  Sonde,  eines 
Kitiwten,  Badoskops  etc.  nimmt  der  AusQuU  vorübergehend  zu  und 
Mia  die  Gohmerzen  gesteigert;  auch  ist  eine  solche  Applikalion  sehr 
iMiM  to  vni««i».  m.B4-  n 
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oft  mit  einer  leichten  Blutung  verbunden.  Äuüerste  Vorsiclit  ist  dalier 
bei  jeder  Instrumenten  ein  fflhrung:  in  besonderem  Maße  geboten.  Dies 
gilt  namentlich  für  rfip  Endoskopie,  bei  welcher  die  Verwendnng  der  ge- 
radiMi  Tuboü  gewöhnlich  besonders  SRhiner7haft  ist.  DaO  man  aber  bei 
noch  nicht  feststehender  Diagnose  diese  Untersuchuiigsniethode  deshalb 
ganz  UDterlaeeen  soll,  wäre  zu  weit  gegangen,  zumal  durch  die  lokale 
A&wendnng  von  Kokain  der  Schmerz  der  Cnterauchung  sehr  wesentlich 
redaziert  werden  kann.  Ist  dagegen  bei  manifester  Hoden-  und  Prostata- 
oder  Nieren-  und  Blasen  tuberkulöse  über  die  Art  der  Harnröhren  alTektion 
kein  Zweifel,  so  kann  von  der  endoskopischen  Unt4!rsac)mng,  besonders 
der  oft  schwierigen  der  Urethra  posterior,  füglich  Umgang  genommfu 
werden.  Ist  die  vordere  üarnrOhre  ergriffen,  bo  konstatiert  man  mit  dem 
ürethroBkop,  daß  der  Prozeß  in  der  Mehr7.ahl  der  Fälle  in  der  Pars  ca- 
Temosa  zentralw&rts  ron  ihrer  Mitte,  sowie  in  der  Pars  bulbosa  lokali- 
siert ist,  während  der  vordere  Teil  der  nrsteren  viel  seltener  affiziort  ist. 
In  den  Anfangsstadien  der  Erkrankung  ist  (sowohl  in  der  vorderen  als 
hinteren  Urethra)  der  endoskoptäcko  Befand  vorherrschend  der  eines  ein- 
fachen Oberfläche nkatarrhä  d.  h.  man  sieht  lediglich  eine  ßeckige  Rotnng 
und  Schwellung  der  Mukosa  mit  nnregelmSOigen,  breiten  Lichtretlexen 
und  stellenweise  aufgehobener  radiärer  Streifnng;  zwischen  den  katarrha- 
lischen Partien  finden  sifrh  oft  blasse,  anscheinfud  normale  Rehieimhaat- 
stellen.  SpStt>r  kommt  es  zum  lokalen  Zerfall  und  zur  Bildung  Ton 
Schleimhautgeschworen,  welch  letztere  ein  charakteristiBches  Aussehen 
haben,  Sie  präsentieren  sich  iin  ürethroskop  als  graugelbe  oder  hellgelbe, 
mehr  cnler  weniger  scharf  umschriebene  Flecken  mit  gerCtoten,  wulstigen 
Rindern.  Zwischen  diesen  meist  multipel  vorhandenen  ülzemtioncn  sind 
oft  noch  annfiJiernd  normale  Bchleinihaulreste  vorhanden,  die  sich  durch 
ihre  blasse  Farbe  von  der  roten  Begreuzuugszone  der  Geschwüre  deutlich 
abheben  (Tat  in,  Fig.  l).  Zuweilen  konfluieren  einzelne  der  Uizerationen 
zu  einer  größeren  Oe&cbwQrsflScb»  mit  käsigem  Grund,  i^pontanheilungen 
des  einen  oder  anderen  GeschwürRs  kommen  vor:  denn  man  findet  in 
den  spateren  Stadien  der  Hamr'Jhrcntnberkulose  mitten  im  krankhaft 
veränderten  Gewebe  bisweilen  Narbe nstrikturen,  die  sich  endoskopisch 
wesentlich  von  den  gonorrhoischen  Strikturen  durcli  Form  und  Ausbrei- 
tung unterscheiden.  Dieselben  sind  nicht  ring-  oder  halbmondförmig,  son- 
dera  anr^elmftOig  bald  länger,  bald  kOrzer,  meist  nur  die  eine  Seite  der 
Bamröhrenwand  betreffend.  Zwischen  dem  weißen  Narbengewebe  ist  gnt 
erhaltene  rote  Schleimhaut  eingelagert  (Taf.  III,  Fig.  li).  lOine  solche  Strik- 
torbildung  haben  wir  unter  den  von  ans  beobachteten  17  Fällen  von 
EamrCbrentnherkutose  6mftl  gesehen  (Bä'S"/^):  dieselbe  scheint  somit  nicht 
zu  den  Seltenheiten  zu  geh&ren.  Ist  Abszediernng  in  den  die  Urethra 
amgebenden  Geweben  mit  Durchbrueii  io  die  HamrOhre,  sowie  nach  außen 
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itogitnleo,  so  iiadea  sich  im  Endoskop  eutsprecbend  der  P(>rroratioDS- 
jteUe  gnnal^s«  Wachenrngeo.  Gs  kanc  in  solchen  Ffitlen  gelingen,  eine 
nn  dfr  SaOereQ  Fistel^Shung  aus  eingefülirtc  Soado  im  endoskopisckeD 
BBd»  tu  Gesicht  zo  hekommen.  Oljerlaendor  (Lehrbuch  der  ürethro- 
fikojüe,  S.  löfi)  findet  die  tuberkulösen  üescliwüre  häufig  in  der  Gegend 
ifti  Et>llikalas,  was  loh  für  die  von  einer  Prostatitis  tuberculosa  aus- 
senden FUle  nur  bestStigen  kann.  Seelig"^")  teilt  eine  Beobachtung 
DIL,  bat  welcher  die  vordere  and  hintere  HarnrJ^hre  mit  einer  grau- 
nifkD,  103  Eiterk&rperchen  nnd  kOmigem  Detritus  bestehenden  Mem- 
kiu  b«J^t  iät,  die  sich  leicht  abwischen  l&ßt,  woranf  die  etwas  blasse, 
tteUenweise  blutende  Schleimhaut  erscheint;  aufierdem  sind  im  biateron 
Teil*  t*ei  kleine  tuberkulöse  Knötchen,  sowie  eine  zirka  halberhseo- 
RoCe  Granolationsge schwulst  rorhanden.  Hier  ii^gt  also  gerade  wie 
ta  eicer  nnaerer  eigenen  Beobachtungen  (Taf.  III,  Fig.  3)  eine  umschrie- 
b<Be  panolöse  Wucherung  der  Urethra  vor,  jedoch  ohne  nachweisbare 
F8rf«ntion  ihrer  Wand,  wie  dies  übrigens  auch  in  einem  von  Kauf- 
oino*')  mitgeteilten  Obdnktionsliefund  der  Fall  ist.  Ganz  ahnlich  wie 
die  tidoskopiscben  lauten  natflrlich  auch  die  anatomischen  Befunde.  Bei 
Sill*  ond  Motz"*),  welche  13  Fälle  von  Tuberkulose  der  vorderen  und 
Sl  i»  hinteren  Urethra  anatomisch  unterancht  haben,  finden  sich  alle 
SMien  vertreten,  von  den  disseminierten  miliaren  Tuberkelkndtcheu  oder 
Ubmo,  scharf  umschriebenen,  seichten  ächleimhautgeschwüren,  bis  zu 
ia  grOAten  Substanz  Verlusten  der  Urethralwand  und  eitergefülllen  Ka- 
wnea  ihrer  Nachbarschaft.  Auch  Kidd***}  beschreibt  einen  Fall,  in 
fdebem  außer  einer  ausgedehnten  ülzeratinn  der  hinteren  Harnröhre,  die 
Ihttn  der  vorderen  bis  nahe  an  den  Meatus  mit  zahlreichen  miliaren 
TibakelknStchen  besetzt  ist.  In  einem  von  uu»  beobachteten  Falle  (Fig.  64), 
ioMo  Priparat  im  Basler  pathologisch -anatomischen  Institute  aufbc- 
nhrt  ist,  findet  sich  bei  dem  47jährigen,  an  Lungen-  und  Urogt^uital- 
aberknlose  leidenden  Manne,  eine  umschriebene  Ulzeration  der  Harn- 
ittKBBcMeimhaiit  in  der  Gegend  des  Collicnlns  seminalis,  die  wir  als 
•dck«  intra  vitam  mittels  des  Endoskops  bereits  festgestellt  hatten.  Ge- 
iKEluihdi  lißt  sich  eine  hochgradig  veränderte  beziehungsweise  tuberkulös 
MltriMte  Harnröhre  von  anßen  her  als  derber,  otlt  druckdolenter  Strang 
dvchtuten;  Englisch*^')  fand  die  Schleimhaut  in  «Inem  solchen  FaJle 
D  brflehig,  daß  der  einfache  Katheterisrntis  mit  einem  N^iatonkatheter 
n  Oanpin  des  ganzen  Gliedes  fQhrte.  Bei  aasgebreiteter  Erkrankung 
ist  toßerjem  nicht  selten  Inkontinenz  vorhanden,  so  daß  die  Kranken 
fowangen  sind,  einen  Benpienten  zu  tragen.  Wird  die  Umgebung  der 
Ittthn  TiMu  Entzßndungsprozeß  ergriffen,  so  bildet  sich  am  Damme  all- 
■ihlick  «JQ  nmschriebener  Tamor  aus,  welcher  seiner  Lage  nach  häufig 
*QD  BqUiH!!  beziehungsweise  dem  Trigonum  bnlbo-nrethrale  entspiicht, 
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gewöbnlicli  achmeralos  oder  nor  ganz  wonig  dolent  ist  und  lange  Zeit 
unverändert  bestehen  kann.  Derselbe  fühlt  eich  weicb-elas tisch  an;  geine 
Hautbedockang  zeigt  zuiiäcbsi;  keinerlei  AbDoroiit-ät.  In  der  Folge  nimmt 
dift  GoBchvulst  nach  und  nach  an  Oröße  und  Ausdehnung  tu,  die  vorher 
Aber  ilerselbou  Vürgcbieblicbe  Haut  wird  adbäreat,  rOtet  sich,  spitzt  sieb 
EU  und  bricht  äi-hlieJllich  auf,  wobei  meist  nur  wenig  krümmelignr  Eitor 
entleert  wird.     An  der  Perforation s^ teile  entsteht  eine  Fistel,   welche   in 

eine  der  Urethra  dicbtanliegendt) 
Ab32eßfaöh1i<  ^ihrt.  Letztere  ist 
mit  fuogOscn,  teilweise  ktlsigea 
Granalatiunen  ßrritlK,  dii^  nicht 
selten  in  den  Geweben  sieb  noch 
weiter  erstrecken.  Zuweilen  bil- 
det sich  eine  offene  Kommuni- 
kation zwiecben  HarnrObre  und 
AbäzeÜhOhle,  die  bei  der  Miktion 
einige  Tropfen  Urin  nach  außen 
treten  l&Üt.  Solche  Fisteln  ent- 
sprechen meist  der  Gegend  des 
Bulbus  und  des  peripheren  Teiles 
der  Pars  membrauacen.  In  ein- 
zelnen Fällen  von  periurethra- 
lem Herd  der  hinteren  Ham- 
rObr«  bricht  derselbu  nicht  durch 
das  Perineum  nach  aullcn  auf, 
sondern  er  perforiert  in  das  Rek- 
tum ;  es  kommt  zur  Bildung  einer 
Drethro-I{«-ktAläste]  (BRadrj). 
Eine  Tendenz  zur  Spontanhei- 
lung besteht  unseren  Erfahrun- 
gen nach  bei  diesen  Fisteln  nicht; 
ohne  Intervention  bleibt  die  Öff- 
nung bestflhf'n,  die  tuberkulflse 
InfiUration  am  Damme  breit«t 
sich  sukzcHsire  auü,  and  es  kann 
in  der  Folge  zur  Perforation  noch  an  anderen  Stellen  kommen,  so  daß 
schließlich  das  Perineum  eine  einaige  derbe,  von  Fisteln  durcbäelzte  Ge- 
webäuia-säti  bildet.  Daä  Allgemeinbefinden  ist  im  Beginne  des  Leidens 
gewöhnlich  nur  wenig  gestört  und  kann  monatelang  gut  bleiben,  da  die 
Symptome  nur  geringfügige  sind:  in  den  spfttorcn  Stadien  jedoch  stallt 
säeh  ahendlirhes  Pi<^bcr,  weiterhin  Appetitlosigkeit,  Kacfatschw eitle  etc. 
ein,  so  daÜ  dann  die  Patienten  iu  ihren  Kriftuu  doch  wesentlich  reduziert. 


Fig.  Ö4-  Tuberkulose  der  Urotiire  bol  tinem 

47jäbri(i;eii  Uann«. 

u  Cnichrlvbaiw  laWrlalJUa  DUanoon  dar  S«U»imk*« 
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PclfMal  dat  t»tk»l»t.  — luai.  SaMiiUa«  in  Bawl. 


Di«  VerielsoBgeii  und  c[iinir)^sch«n  Erknuikungeii  der  Hamröbre. 


261 


«{fjtD  und  hfrontArkommen.  TniniAr]]ii)  erstreckt  sich  der  gtinze  Verlauf 
ii  jer  ireltrcahl  der  FSIU  Aber  viele  Monate,  sogar  über  nietirArp  Jnhr^ 
IUI,  Afem  nicht  akuto  BiaztirbatJoaeii  oder  eine  Verallgemeinvrung  der 
XD^tftnt'^p  ilpD  fatalpD  Ausgang  bo schleunigen. 

Dir  Diagnose  kann  im  Beginne  des  Leidens  oft  recht  erheblicbe 
^ijfrigkeiten  machen:  denn  wenn  die  Erscheinungen  einer  anderweiti- 
po  rrogeaitaltnberkulose  fohlen,  und  die  lokalen  Uamröhrensyniptome 
aar  geriogftlgig  sind,  so  wird  zunächst  einzig  und  allein,  das  positive 
Rrgttiois  der  bakteriologiücben  üntursui^hung  die  Diagnose  Richerstellen 
kBUKii.  **-^  nicht  immer  so  leicht  gelingt.  Der  Verdacht  einer  Harn- 
rthmtuberkutose  nnd  somit  die  Notwendigkeit,  das  Sekret  nach  dieser 
SAhng  bakteriologisch  zu  untersuchen,  liegt  vor,  wenn  bei  erblich  be- 
luUttD  Inditiduen  oder  bei  solchen  mit  einem  fern  abgelegenen,  nach- 
fföshir  taberkulösen  Herde,  ein  der  Üblichen  Therapie  trotst^nder  Ausfluß 
nAiAden  ist,  in  desMH  Verlauf  das  AllgemcinhefiiKlen  in  Mitleidenschaft 
panffi  wird.  Id  «olch^n  Fällen  muß  im  AusIluU  —  er  mag  spontan, 
i)4h  Im  Anschluß  an  ein  Trauma  oder  auch  an  eine  akute  Gonorrhoe 
»"ripirtten  sein  —  stets  nach  TuherkeSbajtillen  gesucht  werden.  Dabei 
bilti  num  sich  vor  der  Verwechslung  der  letzteren  mit  den  Smegma- 
huilleD,  die  nicht  nur  auf  der  Oherflilche  der  Glans,  sondern  auch  in 
ia  Trelhra  beiiehongsweise  im  Ausfluß  und  in  den  Filamenten  vor- 
komaeo.  and  deren  morphologisches  und  tinktorielles  Verhalten  dem- 
jni^D  der  Tnberkelbazillen  nicht  nnfthnlich  ist.  Im  flbrigen  ist  bei  der 
fütsteUung  der  Diagnose  das  Ergebnis  der  Untersuchung  mit  der  Bi- 
plOTln-Knopfboagic  au  verwerten  (Tiöckerige  Be^jchaffenheit  der  Schleim- 
hutfiicbe,  Verengung  des  Kanallumens,  scheinbar  unmotivierte  Kmp- 
ioiUicIikeit.  Blutung,  nachträgliche  heftige  Keaktion  auch  bei  schonendster 
IbnJ^nlatioD  etc.),  dann  der  endoskopisch i^  Itefnnd  (disseminierte  oder 
bnfloi»rende  Geacbwflrsbildung,  miliare  Tuberkelknötchen ,  granulöse 
IVodieningen  usw.).  Sind  gleichzeitig  manifeste  Verftndcrungnn  tuber- 
tiÜHr  Natur  an  d^n  übrigen  Harn-  oder  an  den  Bexnalorgiinen  vor- 
budeo,  so  läßt  die  richtige  Erkenntnis  der  Art  der  Urethral aQ'ebtion  wohl 
taam  ii^endwelehen  Zweifel  übrig.  Die  difTerenlialdiagnüsliBch  hier  in  Be- 
inAl  kommende  Urethritis  gonorrhoica,  die  gewöhnlichen  Strikturen,  die 
t}ptuliti»hen  ClzeraÜODen.  das  Karzinom,  lassen  sich  bei  sorgfältiger 
MfODi!  unschwer  ansschließen ;  die  bakteriologische  Untersuchung  der 
Hcüti.'  and  die  histologische  der  Gra.nulaUonen  beziehungsweise  exzidierter 
UbDiT  Gttweb^tQckc,  dann  die  Kontrolle  etwa  eintretender  allgemeiner 
iKlisdi^r  Erscheinungen  —  dies  sind  die  Hauptpunkte,  welche  bei  der 
IKagaKea stellang  zu  berQoksichtigeo  sind. 

Dk  frognoae  ist  nicht  eo   ipi^o  ungünstig  zu  stellen.    Handelt  es 
»A  DB  HU«  rechtieitig  erkannte,   mehr  öder  weniger  lokalisierte  Form 
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bei  einem  noch  nicht  heruntergekommanen  IndiTiduum.  so  ist  HrÜniig 
möglich;  wir  Belbst  haben  dies  in  vereinzelten  Fallen  erlebt.  Andus  ge- 
staltec  sich  dag<>gen  die  Sache,  Trenn  die  Hamnihrenaffektion  lediglieh 
einen  Teil  einer  fortgeschrilteDen  allgemeinen  Urogenitaltuberkulose  bil- 
det; hier  ist  die  Prognose  eine  ungünstige.  Immerhin  k&nneu  auch  solche 
Kranke  bei  sorgfältiger  and  zweckmäßiger  Allgenioinbehandlimg  gfinstjg«a 
Falles  Unge  isogar  jabreUng)  am  Leben  erhalten  werden.  Im  allge- 
meinen ist  als  Regel  zu  betrachtea,  daß  je  lokalisierter  und  langsame 
der  Prozeß  verl&uFt,  sovrie  je  krtlfUger  and  widerstandsfähiger  das  ladt- 
vidnum  ist,  uinsowenigcr  nugUni^lig  die  Prognose  gestellt  werden  d&if. 
Sei bstrerständ lieh  kommt  dabei  irescntlich  in  Betracht,  daß  dt«  zweck- 
dienlicbe  Behandlung  m&glichst  frühzeitig  insUtuiert  werde:  hierzu  ist  sia« 
exakte  Frühdiagnose  nötig. 

Was  die  Behandlong  anbetrifft,   so  «pielt  dabei  die  Prophvlazt 
insofern  eine  nicht  unwichtige   Rolle,  als   bei  hereditSr  belasteten  oder 
bereits  tuberkalösen  Indindnen,  jede  Kntzflndnng  im  Bereiche  des  JJro- 
genitalapparates,   auch   die   Gonorrhoe,   mit  größter  Sorgfalt  behandelt 
werden  muß.    Eine  Verschleppung  eiücs  solchen  Leideus  muß  am  jodn 
Preis  vermieden  werden.    Dabei  hfU^  man  sich  vor  einer  allzu  aktiraa^ 
Therapie;  die  aas  einer  solchen  zuweilen  resultierendeu  Komplikitionea  " 
.  Epididymitis,  Prostatitis,  ürethrozjstitis  etc.),  haben  häufig  schon  Ver-    ■ 
anlassnng  zum   Einnisten   der  Tuberkulose  in  den  geuanoton  Orgaue&fl 
gegeben.    Die  Behandlung  selbt^t  zerfallt  in  eine  allgemeiue  und  in  etne^ 
lokale,  von  denen  die  erstere  mindestens  ebenso  wichtig,  wo  nicht  wichtiger 
ist,  al&  die  letztere.  Die  antituberkulfise  Allgemeiubehandlaiig  wird  D&ch 
den  bekannten   hygienischen,  diätetischen  und  medikamentfisen  Grand- 
sjitxen  durchgeführt,  wie  sie  bei  allen  anderen  Tuberkulosen  auch  hblich 
sind.   Indem  wir  deren  Einzelheiten  als  bekannt  voraui^sctzen  und  daher 
abergehen,   soll  hier  nur  auf  zwei  Punkte  hingewiesen  werden,  denem 
unseren  Erfahrungen  nach   «ine  we^sentHclie  Bedeutung   zukomnil.     Wat 
zunächst  den  einen  aubetritll,  so  hat  man  sich  zu  baten,  jeden  Patientei 
mit  ürogenitaltuberknlose  ohne  Wahl  in  ein  alpines  Klima  zu  schicken. 
Bei  der  Mehrzahl  dieser  Kranken  hat  eine  solche  Maßnahme  keinen  gtln- 
stigen  Erfolg:  Vermehrte  Blutungen,  Steigerung  der  Dysurie  beziehtugs* 
weise  Strangurie,  Fieber  etc.  und  infolge  dessen  VerschlechteniDg  des  AU« 
gemein zustau des,  haben  wir  dabei  wiederbolt  erlebt.  Unseren  Erfahrungea  m 
nach  eignen  sich  alle  irgendwie  mit  Hlutangeu  ei  »hergebenden  F&lle  nicht' 
fQrs  Hochgebirge,  sondern  solche  geh^Jrcu  nach  dem  SQden,  und  iwtr 
die  mit  ausgebreiteten  verkfisenden  Prozessen  einhergehenden  ans  Meer, 
die  anderen  in  ein  trockenes,  warmes  Klima.    Zweitens  möchte  ich  für    - 
die  interne  medikamentöse  Behandlung  das  Kreosot  in  Verbindung  mUji 
einem  Bnlsamicom,  besonders  Tolubalsain,  in  allererster  Linie  empfehlen-  ^ 
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Xi|Jj<ii  mebnaaU  wiederholte  kleine  Dosec  (0-05—0-1)  dieses  Mittels 
f^jCD  onseren  llrfahroDgen  näch  in  der  Rtgel  aacb  auf  die  Baaer  gut 
fftn^.  UD<)  9md  meist  tod  überrasch endcm  Ilrfolg  bezüglich  der  Blu- 
ttig«s  aod  der  Dysorie.  GleichEeitig  mit  dipi^«r  Allgemeinbehnndlun^ 
«iniia  manchen  Fällen  AQch  eine  lokale  Therapie  angezeigt  sei».  Man 
uiBwre  sich  jedoch  stets  daran,  da0  solche  Patienten  —  gauz  besonders 
die  mit  HamrAhren-  und  Blasentuberkulose  —  meist  gegen  eine  urethrale 
IlUtfimeateDapplikation  sehr  empBodlich  sind  und  dieselbe  oft  schlecht 
ema^-  Mau  sei  daht^r  mit  solchen  Encheiresen  Auüerat  vorsichtig  und 
uUdKse  dieselben  sofort,  sobald  der  Patient  mit  vermehrten  Schmerzen, 
Bbtngcnt  Fieber  etc.  darauf  reagiert.  Bei  den  leichterten  Formen  der 
Hutrthrentoberkulose,  speziell  hei  denen  der  vorderen  Urethra,  kann  man 
im  B^hiDe  des  Leidens  mit  antiseptischen  Injektionen  beziehungsweise 
Buiriiir«nspalangen  (Arg.  uitr.  und  Kali  hypermang.  0-2—1  "f^,  Sabli- 
oui  frl— O-S^/j^,,  Jodoform eniulsion  1 — S'/^)  zuweilen  einen  auf  die  Ober- 
lieb'  beschränk ten  Prozeß  zum  Süllstande  bringen;  bei  solchen  der 
ktDtercB  Urethra  müssen  diese  Applikationen  als  lustillation  mit  der 
GujODSchen  Katheterspritz c  oder  dem  Illtzmannschen  Tropfapparate 
pmieiit  werden,  wozu  sich  Arg.  nitr.  (1 — 5*"/^)  und  Jodoformemulaion 
(b—V!l*jf\  am  besten  eignen.  Handelt  es  sieh  um  Kranke  in  etwas  fort- 
gfnKlinitKQerf'n  Stadien,  so  kann  —  sofern  dieselben  die  EinfOhrung  von 
laetnmeiitea  Oberhaupt  ertragen  —  eine  endoskopische  Behandlung  Insti- 
taim  terden.  die  darin  besteht,  daß  die  veraudprten  (ulzoriftrlen,  granu- 
fierudtD  etc.)  Stellen  im  Tultu^  «ingestellt  und  mit  kaustiticb  wirkenden 
Uedtkamaten  (Arg.  nilr.  10— ö<J»/o.  Subliraatalkohol  l—b'/o)  betupa,  mit 
MttWB  Upttdert,  oder  mit  dem  Qnkanokanter  behandelt  werden.  Ist 
tl  mr  Bildoog  periurethraler  Abs/esse  gekommen,  eo  halte  man  mit  der 
OpeniioD  nicht  KurQck;  hier  Ist  allein  die  ausgiebige  Spaltung  der  Ab- 
neflltflUeD,  die  Entfernung  (Üszision,  Evidement)  der  Fungositäten,  bei 
Ritelbil^ang  mllenlem  die  Exzision  der  letzteren  am  Platze.  In  einem 
»leben  Falle  haben  wir  bi?i  einem  48jährigi<n  Manne  den  geschlossenen 
ibszef  gleich  einem  Tumor  auf  die  HarnrOhre  zu  gestielt  und  ihn  mit  dem 
ofaaaktea  StQck  der  L'rethralwand  exslirpiert.  Babel  wird  der  Kanal  nicht 
(rtffiet,  da  die  gesunde  Schleimhaut  desselben  hei  der  Abtragujig  der 
labtikalfis  veränderten  Wand,  in  ihrer  Kontinuität  erhalten  werden  kann; 
HtÜug.  Hii-r  hat  en  sich  offenbar  um  eine  eigentüchfi  Periurethritis  tuber- 
alottimSiouti  Engliäuh.s"*')  gfliandelt.  Ist  die  Mukosa  dagegen  weitbin 
«bukt  oud  hochgradig  verändert,  oder  sind  schwerere  Störungen  der  Ent- 
l(«iag(SUangurie,  partielle  oder  totale  Retention,  Inkontinenz)  vorhanden, 
» wird  Tom  Damme  aus  die  Harnröhre  weithin  eröS'net  und  die  im  spe- 
äiUift  M»  passende  lokale  Behandlung  derselben  vorgenommen  (Kuret- 
tagf.GzUznokanstik,  Exzision  (Therman*")]  elc).  Wir  haben  in  4  Fällen 
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TOQ  Harnröhre u tu berkalosQ  mit  hochgradigen  StnktursymptomiMi  •  Mftniier 
TOD  23,  3B,  47  und  48  Jahren),  das  erkrankte  CrethraätQck  exzidiert  be- 
ziehungswftise  gespalten  und  kurettiert:  in  allen  4  Fällen  erfolgte  Heilung 
(in  eiuem  allerdings  erst,  nacbdi?ni  wir  nachträglich  noch  die  erkrankte 
Niere  entfernt  halten^.  Die  Ämputatio  penis,  difl  in  einem  Falle  von 
Prat  oml  Lecene"*")  *«s(jeföhvt  wurde,  wird  wohl  keine  Refilrwort^r 
oder  Nachahmer  finden.  Das  einfache  Binlegea  eine;^  Verweil katbeters  bei 
Uetenlion  ist  zu  widerraten,  da  nn  solchor  Ton  diesen  Kranken  in  der 
Ue^el  schlecht  ertraffen  wird;  dagegen  empfiehlt  e»  sich,  wenn  die  äuöere 
Urcthrotoniie  nicht  genügend  Erleichterung  schafft,  durch  die  Sectio  alia 
eine  suprapubische  Slasenfistel  anzulegen,  durch  welche  der  niaseninhalt 
schmerzlos  sich  entleert  [Therman**'*!:  eigene  Beobachtung],  Die  in  vinem 
Falle  von  HarnffthrentoberkuloBe  mit  Strikturbeschwerdon  von  Piincet'**) 
aaägefabrte  Urethrotomia  interna  iüt  zu  verwerfen.  Auch  die  von  Cathe- 
lin"^  neußrdings  Tersactite  cpidurale  Injektion  von  Kokain-  oder  von 
physiologischer  KochsaUlösnng  hat  die  Beschwerden  nur  voröbergehend 
gemildert. 

X.  Die  Syphilis  (das  Gumma,  Syphilom) 
der  Harnröhre. 


Vorkommen.  Die  Lues  kann  sich  Im  Bereiche  der  Harnrilhre  rn  zwei 
verschiedenen  Formen  äußern :  Ki n mal  als  eigenUictie  Tumorbilduug 
(Gumma,  Sjphilom),  sodann  als  eine  mehr  oder  weniger  dilfuse,  schwie- 
hge  Inültration  der  HarnrGhrenwand  iFourniers  Syphilom  cylindroide 
[Renault*")]!.  Beide  Formen  sind  sftlten,  die  zweite  mehr  als  die  erst- 
genannte, und  werden  sowohl  beim  Manne  wie  beim  Weibe  [Löwen- 
bach*")], bei  beiden  am  hftaägsten  in  dea  mittleren  Lebensjahren  an- 
getroffen. Nach  Albarran***)  manifestiert  sich  ein  Gumma  der  Urethra 
nicht  früher  als  2'/,  Jahre  und  nicht  spater  als  lö  Jahre  nach  stattge- 
habter Infektion;  nach  Ldwonbach^^)  vergehen  dnrchschnittlich  ä  bis 
7  Jahre  bis  zum  Anftreten  der  UrMbralalfektion.  Die  Lokalisation  ist 
beim  Manne  vorxug&wi^ise  ia  der  Pam  pendula,  beim  Weib«.'  im  vorderen 
Drittel  der  HarnrOhre;  in  vereinzelten  F&llen  erstreckt  sich  die  diffuse 
schwielige  Infiltration  der  Drethralwand  von  der  Glans  bis  zum  Damm# 
[Glantenaj"**),  Renault"^'!)-  ^^  Gumma  Bitet  entweder  primir  in 
der  HamrObrenwand,  oder  es  entsteht  porinrethral  und  greift  erst  sekan- 
dUr  auf  die  Urethra  Ober;  letzteres  scheint  das  häufigere  xa  sein.  Beim 
Weibe  be^st  nach  Löwenbach"";  der  Prozeß  in  der  Regel  in  der  Schleim- 
haut des  Orifieium  extemom,  unter  dem  Hilde  eines  serpiginfisea  Ge- 
iichwares  mit  eigentQmliohem,  pmllelasti schein  ödem.  Weiterhin  greifen 
Odem,  JnfiUnit  und  Hyperplasie  um  »eh  nod  erstrecken  sich  »uf  das 
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nurettiralc  Oefrebe;  es  kommt  entweder  mt  Bildung  derber  Tamoreu 
^vn  kqwmI^q   elephantias tisch em   Cb»rakter,   od«r  zur   diffu9-scb vieligen 
hdaraüon   der  l'retlira,   sowie  zu   vrpiterer   ülzeration   der  HunrOhreD- 
I  aiMambaot. 

TnUof  und  Symptome.  Der  ganxe  Prozeß  ist  gewAfanli(>h  ein  ituüerst 
der  sieb  fllxu*  Jahre  erstr(>cl(en    Itann.     Anß.iiglich   sind   die 
~BHEk*erdeD  nur  gering;  dieäelben  beginnen  in  der  Regel  ent  dann  sicli 
|ilUad  :a   macb^ii,   wenn   es   infolge  Zorfallee   der  Infiltrate  tu  auege- 
Schlier,  aacU  aaQerer   QegchwQrsbildung,  oder  infolge  Kompression  des 
BmUmneiis  xar  Stenose  gekommen   ist     Das   ergte  Symptom  ist  eine 
amsehriebene  SchveHung  und  Härte  im  Bpreicbe  des  peripheren  Urethral- 
ibedoittefi,   mit  der  gewOlinlii-li  gleichzeitig  ein  wenig  bopi&ser,  serOser 
odar  Incht  aangninolentcr  Ausfluß  sieb  einstellt.  Der  Tumor  nimmt  lang- 
ein u  Gr^lße  KQ,   ebenso  die  schwielige  lofiltration  au  Ausdehnung,  80 
M  tnterar  im  weiteren  Vorlaufe  der  Krankheit  Walnuß-  Vis  Taubenei- 
grtD«  erreichen  kann,  w&hrend  letztere  die  Harnröhre  auf  eine  grßßere 
Ditfiu  —  oft  die  ganze  Pars  peuduhi  —  in  eia  von  außen  palpierbares 
iai»  und   etarres  Rohr  verwandelt  (pnrte  p1ulnt^  manche  de  raqucttc, 
'\afvi\ji  de  fusil,  tajeao  de  pipe  von  Foumier  [1.  C-]}.    Dieses  ist  na- 
iMtlicli  der  Fall   bei  einer  Beobaolitung   von  Albarran^"),  sowie   bei 
oii^  andere»  tod  diesem  Autor  zitierten  Tällen  (Fournier,  Johnson, 
ZriÜt.  BrownsoD,  Harrison),   ebenso  bei  eiueui  Mjahrigeu  Patienten» 
taM  Kranke ngescbichte  —  ohne  Angabe  des  Autors  —  in  den  Annales 
i  niil.  H.  org.  gi^o.-urin.  iSitß,  p.  836,  kura  referiert  wird;  ferner  in  Fallen 
m  lilintenay"*),  Laug»'),  Löwoubach»-"!.  Renault""''!.  AVeiterhin 
hu  es  infolge  Zerfalles   der  Gummata  zur  Uheration  und  ZerstArung 
4tf  Cretfaralwand  und  thr«^r  ßedei^kung  kommen,  $o  daß  hittiäu-;  Fisteln 
iMiläeRD,  welche  bei  der  Miktion   mehr  oder  weniger  Uriu  duiehtreLea 
UwD  [Desfosses"*),    Hambert'"],    Lang'"),   Manrlac"«*)   u.  a.]. 
Glpicbi«itig   treten   auch  die  ErschpiDungpn  »»iner  Veri*ngung  des  Kanals 
nitkr  u  den  Vordergrund,  wahrend  alh'rdings  die  höchsten  Grade  dieser 
iGiUnng  ron  Striktaren  gewöhnlich  Rrst  spiterhin  nach  Heiinng  der  Qe- 
Mtoflre  beziehungsweise  narbiger  Schrumpfung  der  Gewebe  zur  Beob- 
idiitDg  gelangen.     Komplikation   mit   Urininfiltralion   scheint  selten  zu 
im:  «eoigstens    wird    nur    in    einigen    vereinzelt^ii    Fällen    [Santi""), 
Bonitt;  iiit,  hei  ersterem)]  von  einer  solche»  berichtet. 

Di«  DUgnoie  der  gummösen  Erkrankung  der  Urethra  ist  keineswegs 
mnet  leicht  zu  stellen.  Zu  berücksichtigen  dabei  ist  nameutlich  die 
buue»,  ein  etwaiges  Bestehen  anderweitiger  luetischer  AfTektionen: 
diu  der  protrahierte  schlmohende  Vt^rlauf;  das  Volum,  die  höckerige 
BfRhaffndieil  und  Uärte  der  Ouwebe:  endlich  da«  speckige  Aussehen 
^G(idi»ttre.   Differeotialdiagnos lisch  kommen  gonorrhoische  Prozesse, 
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Tuberkulose,  maligne  Tumoren,  speiiell  Earzinoni,  ia  Butrachl.  Für  di« 
DiffereozieruDg  toq  den  erstgeuaiiateo  wird  außer  der  Aiiamoese  die 
histologiEchii  UDd  bakteriologisch  R  Untersuchung  des  Urethral  Sekretes 
(3p&rlich«r  lütergehatt,  oft  Beimengung  rot«r  Blutkörperchen,  Fehlen  von 
Gonokokken),  die  digitale  und  Soodenpalpation  (Aue breitung,  Hfirte,  In- 
dolenz, Sitz  vorzugsweise  in  der  Urethra  anl.),  die  Endoskopie,  Aufcchluil 
geben.  Tuberkulose  ist  ausxuäcblieÜen.  wenn  Kochsche  Bazillen  bei 
wiederholter  Untersuchung  der  äekrete  nicht  gefunden  werden  kOnueo 
und  anderweitige  tuberknlCfie  Manifestationen  fehlen.  Früher  wax  dieser 
diagnostische  Irrtum  eher  denkbar:  tatsächlich  fQhrt  Yoillüitiier  einen 
Kall  von  Lues  der  Harnröhre  bei  einem  Hjährigen  Knabi-n  an,  bei 
dem  nach  den  Untersuchungen  voo  Albarran^'^)  es  sich  oicht  um  Sy- 
philid, sondern  um  Tuberkulose  gebandelt  hat.  Vom  primären  Haro- 
röhrenkarzinöm  unterscheidet  sich  das  Syphilora  dadurch,  dali  jenes  vor- 
zugsweise Individuen  im  „Kreb&alter**  betrift,  daß  der  Ausfluß  bei  Kar- 
zinom nur  auänalimsweise  frei  von  Blut  zu  sein  pflegt,  und  daß  jedwede 
auch  noch  so  schonende  Sondierung  bei  Karzinom  gewöhnlich  Blutungen 
provodert:  auüerdem  greift  die  krebsige  Neubüduug  in  der  Itegel  viel 
rascher  um  sich,  als  die  gummöse  Erkrankung:  auch  kommt  es  dabei' 
sehr  bald  zu  Verwachsungen  mit  den  benachbarten  Geweben  und  Or- 
ganen. In  den  sp&teren  Stadien  ist  der  nooplostische  Charakter  der  In- 
goinaldrflsen  nicht  zu  verkennen,  wie  Qbrigens  Aussehen  und  Allgemein- 
zustand  solcher  Kraiikfii  über  die  >'atur  des  Tumors  ebenfalls  bald  k^aen 
Zweifel  mehr  lassen.  Die  .sicht-'rsten  Ergebnisse  resultieren  ffir  den  ge- 
llbteo.  Untersucber  aus  der  Uretbroskopie,  welche  es  zudem  erlaubt,  Qe- 
schwulstpartikel  tut  weiteren  histologischen  Untersuchung  £u  exzidieren. 
Neben  allem  dem  wird  bi-i  den  hierher  gehörigen  Kranken  sclbätvcrst&nd- 
lich  auf  etwaige  anderweitige  Residuen  von  Lues  zu  fahnden  sein,  even- 
tuell wird  bei  Einleitung  einer  antisypbilitischen  Behandlung  ex  juvau- 
tibus  auf  die  Natui'  des  Leidens  geschlossen  werden  können. 

FrogDoie  und  Therapie.  Bei  rechtzeitig  einsetzender  Allgemeinbe- 
handlung ist  die  Prognose  keine  nngQnsÜge:  die  Rückbildung  der  Infil- 
trate und  Tumoren  kann  vollständig  erfolgen  [Glantenav^"),  Löwen- 
bach**"),  Vainitch'")].  Ist  der  Prozeß  abgelaufen  und  handelt  es  sich 
lediglich  nm  seine  Residuen  d.  h.  nm  mt^hr  oder  weniger  ausgedehnte 
Narbenbildung  mit  Verengung  der  Harnröhre,  so  verhalten  sich  diese 
Slrikturen  prognostisch  geradeso,  wie  die  anderen  Xarbenstrikturen.  Maß- 
gebend sind  dabei  etwa  vorhandene  Komplikationen  seitens  der  oberen 
Harnwege.  FQr  die  in  erster  Linie  zu  instituiereude  autilueüsche  Behand- 
lang empfiehlt  Albarran^^)  die  Kombination  der  Schmierknr  mit  der 
internen  Darreichung  von  Jodkali  in  großen  Dosen.  Namentlich  dem  rasch 
fortschreitenden  Zerfall  der  Gewebe  werde  dadurch  am  sichersten  Einhalt 
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geboten.  Daneben  iitt  häufij^  auch  eine  lokale  chirurgisdiA  Behancilttn^ 
angezeigt,  wio  Spaltung  der  Abszesse,  Evidemeut  der  Fisteln,  Abtragong 
des  uiortiöüerltm  Gewebes,  Hebung  der  uuclt  der  Heilung  des  Prozesses 
oft  resultiereuden  narbigen  Verengungen  der  Urethra.  Lotzteros  hat  nach 
den  bei  der  Sirikturtherapie  (Kap.  V)  erörteiten  Grundsätzen  zu  gesehehen, 
und  wird  man  dabei  in  der  Regel  mit  der  Sondendilataüon  [Adrian ^'^)], 
der  äußeren  und  inneren  Urethrotomie  auskommen.  Tndes^:en  ist  r.n  be- 
merken, daU  die  bier  in  Frage  kommenden  Strikturf-n  der  unblutigen 
Dilatation  gewöhnlich  einen  größeren  Widerstand  entgegensetzen,  als  die 
guuorrhoiächen.  Es  ist  daber  zu  ihrer  dttlinitiveo  Heilung  bei  den  ersteron 
die  Urethrütomie  htlu&ger  geboten,  als  bei  den  letzteren.  Nur  ausnahms- 
weise dagegen  und  unter  ganz  besonderen  umstanden  wird  man  xu  einem 
»o  heroischen  Verfahren  greifen  müssen  wie  die  Ainputatio  penis,  von  der 
ich  em  aus  dem  Jahre  Iblü  datierendes  Präparat  in  der  Sammlung  dt» 
Basler  pathologischen  Institutes  finde,  das  einem  tiüjährigeu  Manne  mit 
hochgradiger  „spexiGsch-kallöser^  Striktur  des  vorderen  Teiles  der  Uie- 
ihra  entstammt.  —  Die  infolge  ausgedehnter  Gewebsnekrosen  manch- 
mal zustande  kommenden  Dißbrmitäten  der  Harnröhre,  wie  z.  U.  eine 
fiypospadie,  erfordern  zu  ihrer  Heilung  die  früher  aufgeführten  plasti- 
schoD  Operationen. 

XL  Die  Neubildungen  der  Harnröhre. 

Ailgemeines.  Die  versehiedonon  Arten  von  Kimbildungen  der  Urethra 
sind  im  allgemeinen  kein  tägliches  Vorkommnis;  indessen  gehören  gerade 
die  praktisch  wichtigsten  Formea  derselben,  die  Polypen  und  Papillome 
sowie  die  Karzinome,  doch  nicht  zu  den  großen  Seltenheiten,  als  welche 
sie  mancherorts  bezeichnet  worden  sind.  In  der  Literatur  findet  sich  von 
solchen  eine  ziemlich  reichhaltige  Kasuistik.  Wir  selbst  haben  im  ganzen 
bisher  36  FäUe  (22  M.,  4  W.)  beobachtet,  von  denen  tS2  {H  W.)  gut- 
artige Polypen  d.  h.  Karankeln  (S  W.)i  Papillome  (12  M.),  spitz«.  Kon- 
dylome (2  M.),  DrQsenpolypen  (Adenome)  (5  M.)  sind,  oud  4  (1  W.j 
Karzinome.  Außerdem  tinde  ich  in  der  Sammlung  des  pathologt8ch>ana- 
lomischen  Institutes  zu  Basel  die  Präparate  von  ^  Polypen  (wovon  1 
„vaskolöser''  d.  h.  Knninkel,  und  1  „fihrOser''),  sowie  je  dnes  Fapil- 
Ivmes  und  eines  Melanosiirkomes;  dies«  letzteren  4  Fälle  betrefTen  slmt- 
lieh  Frauen.  —  Bei  den  Uarnröhrentumoreu  sind  zu  unterscheiden: 

A.  Gatartige: 

1.  Die  gutarUgen  Polypen  (Karankeln;  Papillome;  Kondylome;  fio- 
genannte  Drflsenpolypen  [Adenome]). 
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2.  Die  Pihrome  und  Mvome. 

3.  Die  Zysten. 

}f.  Bilaarti^e: 

4.  Die  Earziiiome. 

5.  Die  Sarkome. 


1.  Die  gutartigon  Polypen. 

Einteilung  and  pathologische  Anatomie.  Hit>rliHr  rechnen  vrlr  all« 
jpne  gutartigen,  mehr  oder  weniger  gestielten  Tumoren  beziehungsweise 
Wucherungen  der  Schleimhaut,  welche  bald  als  Karnnkeln  (fungOse  [Ki- 
wisch]  respektive  papilliro  [Ousset**')]  ExkreBZßiiz,en,  papillär- polypöse 
Angiomo  [Wahl,  Winckel],  vaskuläre  Poiypm  [Virchow]),  bald  als  Pa- 
pillome, bald  als  Koodylome,  bald  als  DrQsenpolypeu  bezeichnet  werden. 
Die  Ähnlichkeit  der  klinischen  Erscheinungen  aller  dieser  Geschwolst- 
Tormen  hat  dazu  geführt,  daß  dieselben  meistens  kurzweg  mit  dem  ge- 
meiusamen  Sammelnamen  der  (^gutartigen)  Polypen  belegt  werden.  Aller* 
dings  sind  von  jeher  liezQglich  der  Nomenklatur  von  vprf;cbiedonen  Aato- 
TPü.  genauere  Angaben  gemacht  worden:  So  bwzfiichnet  Pritsch  (Die 
Krankheiten  der  Frauen  lSJi4,  S.  I&Ö)  als  Haru röhre iikarun kein  nur  die 
^kleinen,  Taskularisierten,  mit  Platten  epithel  bedeckten,  verschieden  lang 
gestielten,  meist  gleichmäßig  runden  oder  ovalen,  seltener  gelappten, 
himbeerartigen  Geschw niste".  Schröder  (Handbuch  der  Krankheiten  der 
weiblichen  Qeschlerhtsorgane  1887,  S.  f»42)  beschreibt  die  Karunkeln  als 
^kleine,  breitaufüitzende  oder  geiitielt«,  polypenartige  Dildungen,  die  slob 
am  häofigaten  um  das  Orificium  urothrae  herum  entwickeln'^.  Neuerdings 
definiert  Ousaet"')  die  Karunkeln  als  linsen- bis  himbeergrolie,  gestielt 
oder  UDgestielt  der  Mukosa  der  Meatnsgegeod,  und  zwar  meist  der  unteren 
Kommissur  des  Orificium  r-iteraum  aufsitzende  Tumoren,  die  gewöhnlich 
einxpln,  zuweilen  aber  auch  multipel  vorhauden  siud.  Ihre  Farbe  ist 
dunkelrot  bis  bläulich,  ihre  Konsistenz  weich,  ihre  OberSiche  meist 
glatt,  manchmal  indessen  auch  gefurcht  und  granulös.  Sie  sind  sehr  ge- 
FsOreicb  und  bluten  bei  den  geringnigigsten  Läsionen.  Von  anderen 
Autoren  [Belgel,  Jondcau,  Scanzoni,  Neuberger"*)]  wird  angegeben, 
daß  ^Iche  Karnnkeln  walnuO-  bis  gänseeigroß  werden  können;  in  un- 
seren eigenen  KlUlen  variieren  sie  von  Kirschgroße  bis  Walnußgroße. 
Ausnahmsweise  nehmen  sie  durch  Erweiterung  und  Kommunikation  ihrer 
Gefäße  untereinander,  einen  kavernösen  Charakter  an  und  können  dann 
Ätinlichkeit  mit  kavernösen  Angiomen  bekommen.  Als  Papillome  werden 
jene  Tumoren  bezeichnet,  welche  hauptsächlich  aus  Papillen  und  Gef&ßen 
aufgebaut  sind  und  welche  [nach  v.  Antal"**!  an  ihrer  Obertlache  zahlreiche 
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warxenfßrmige  Fortsätze  zeigen.  Für  dleiseUtu  Gescbwuläirorm  wird  aach 
der  Name  „Kondylom"  gebraucht,  vöii  MMockel  mit  der  Einschränkung, 
dalt  aator  letzterer  Bezeichnung  aamontUcb  die  geßOarmeu  Papillome  za 
Teratehen  sind.  Nach  ObBrlaend«r^'^]  unterscheiden  sich  KondjIoniB 
und  Papillome  „sowohl  quairtilaliv,  &\s  qualitativ".  Quantitativ  insofern, 
als  die  ersteren  stets  an  mehreren  Stelleu  auf  g^roßu  Strecken  hiu  xu 
finden  sind,  und  qualitativ,  als  sie  „durch  ihre  bedeutende  Votumität  and 
von  vornherein  anscheinend  festere  Struktur  von  den  weichen  und  l«icht 
alidrückharen  Massen'^  eich  unterscbPiden.  Die  OberBäche  der  Kondylome 
ist  nicht  rosarot  und  leicht  blutend,  sondern  hlaß  oder  graurötlich  bis  grau- 
weiü,  mit  fester  ßpidenuisdecke  und  kleineu  spitzen  oder  warzigen  Ex- 
kreszeuzeu.  Dabei  sind  sie  breit  aufeitzoiid  und  in  der  Regel  nicht  in  ein- 
zelnen kleinen  Konglomerateu  zu  ßnden.  In  Größe  und  Ausdehnung  gleichen 
sie  den  auf  der  Glane  und  denn  Präputium  Torkommeudeu  blumeukoblartigen 
Gewachsen.  Grflnfeld*"*)  bemerkt  ausdrücklich,  datl  er  mit  dem  Namen 
„Kondylom"  nur  die  spitzen  Warzen  belegt,  nie  aber  die  Papeln,  die  so- 
genaoateo  breiten  Kondylome,  welche  als  Produkt  der  Syphilis  diesen 
Namen  hei  manchen  Autoren  nur  mit  Unrecht  führen.  Granield"")  ge- 
hraucht bezüglich  der  UrethralscUleimhaut  deu  Ausdruck  Polypen  und 
Kondylome  als  gleichbedeutend.  Jaiiet^**')  teilt  die  tiefsitzenden  Urethral- 
polypen,  die  unabhUngig  Ton  jedwedem  narbigen  Prozeß  entstanden  sind, 
in  mehr  oder  woniger  breitgusÜelte  wurtnfSrmlgo  Polypen  i'„p.  vorm ifor mos**) 
ein,  und  in  papillomatöee.  —  Histologisch  bestehen  die  Karunkeln  nach 
den  sehr  eingehenden  Untersuchungen  von  Xeuber^'er"*')  aus  lockerem 
Bindf'gewebe,  da»  von  zahlreichen,  oft  stark  erweiterten  Gef&Oen  durch- 
SGCzt  ist.  Letztere  zeigen  zuweilen  verdickte  Wandungen  und  sind  mit 
Leukozyten  voll^^estopft.  Ihre  Umgebung  weist  eine  Infiltration  von  typi- 
schen PlasniHzelien  auf,  welch  letztere  sicJi  auch  direkt  unterhalb  der 
Basalschicbte  das  Epithels  vorfinden.  Dieses  ist  meist  ein  mehrschich- 
tiges Plattenepitbet,  an  dessen  oberster  Lage  zuweilen  eine  Horn- 
schicht  haftet.  Kine  bet^onders  aufiäUige  Entwicklung  der  Papillen  findet 
sich  nur  ausnahmsweise  angedeutet.  Die  Papillome  bestehen  im  wesent- 
lichen aus  Papillen  und  reichlichen  GoflOen,  welch  letztere  —  oft  er- 
weitert —  in  einem  bindegewubigHU  Btroma  liegen,  das  reich  ist  an 
embryonaleu  Zellen.  Die  iu  verscbiedeuen  Stadien  der  Hypertrophie  vor- 
bandeneu  Papillen  tragen  auf  ihrer  OberSfiohe  ein  Pllast«repithd;  die 
6eA6e  verlanfen  parallel  der  Achse  des  Stieles.  Was  sodann  die  Kon- 
djlome  anbetrim,  so  ist  ihr  histologischer  Aufbau  im  allgemeinen  dem- 
jenigen der  Papillome  ähnlich;  doch  ist  das  sie  konstituierende  fibrillftre 
Bindegewebe  derber.  zell«narm,  und  fährt  nur  spärliche  GenUJe.  Infolge 
dessen  zeigt  das  ganze  Gewebe  ein  festeres  GefQge,  al»  da^  der  Papillome. 
Die  bedeckende  Gpitbelschicht  ist  sehr  mftchtig,  epidermisartig;  die  ganze 
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Oberfl&che  blumenkohl-  oder  hahD*?nkanirQRrmig  zerklüft^?t.  Anstatt  der 
hochrotfin  bis  blauroten  Farbe  ilpr  Papillom*?  haben  wir  hier  ein  blaßrotes 
oder  graaweiOes,  mehr  der  Farbe  der  Oberhaut  ähnelndes  Kolorit.  End- 
lich findet  sich  noch  eine  Art  von  Polypen  beschriebe!],  die  durch  Hyper- 
trophie der  SchleimbaTitfollikel  entstanden  sind,  Polypen,  die  eine  gewisse 
Ähnlichkeit  zeigen  mit  den  sogenannten  Schleimpolypea  der  Nase.  Gi- 
raldüs  (Bull.  soc.  de  Biologie  1865')  beschreibt  einen  solchen  Fall  bei 
einem  4jahrig«in  Madchen:  einen  weiteren  führt  Lemoine  [lit  bei  Ous- 
set"')]  an.  Wir  selbst  haben  5  hierher  gehörig«  Beobachtungen  gemacht. 
Die  erste  belrifit  einen  35 '/j jahrigen  Mann   mit  ehroniscber  Urethritis 
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gonorrb.  post,  bei  welchem  sich  ein  der  rechten  Seite  des  Kollikulas  ge- 
stielt aufsitzender,  bUolich  durchschimmernder,  örbsongroDer  Tumor  TOn 
kugeliger  Gestalt  findet  (Taf.  IV,  Fig.  4).  Derselbe  zeigt  bei  der  mikro- 
skopischen UntersuehuDg  eine  mehrschichtige  Kpithellage  der  Oberfläche, 
darunter  lockeres  ßindegewebe,  in  welches  zahlreiche  Sehleimdrüsen  ein- 
gebettet Kind.  Auf  dem  Querschnitt  zeigen  letztere  mehrfach  ausge- 
bachtete Form  und  »ind  mit  einer  einschichtigen  Lage  von  Zylinderzcllca 
ausgekleidet  Gegen  den  Stiel  des  Tumon;  hin  sind  auch  GefUße  sichfc* 
bar  (Fig.  65  und  6ß).  Im  zweiten  und  dritten  Falle  sitzt  bei  den 
froher  (7or  6  respektive  4  Jahren)  ebenfalls  gonorrhoisch  infiziert  ge- 
wesenen, je  2TjShrigen  Patienten  der  bohnen-  beiiehungsweise  erbsen> 
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Polyp  jeweilen  in  der  nnt*ren  Wand  der  Pars  prostatica  dicht  am 

las.  Der  histologische  Bau  dessolbeo  stimmt  jedesmal  geoau  mit 

des  ersten  Falles  Qberpin:  dagegen  orsrheint  der  bohnengroße  Tamor 

renwr  &oÜer«n  Form  grob  gelappt  (Taf.  TV,  Fig.  ä).    Die  rierte  und 

ofU  Beobachtung  endlich  betrifft  Männer  von  22  reepektivc  US  Jahren. 

BIP  an  Gonorrhoe  gelitten  haben:  beim  ersten  wurzelt  die  erbsengroße 

tlivalst  am  EoUikulos  selbst,  beim  zweiten  die  balbbasetnußgroßi» 

atniwfirte  daron  im  Boden  dpr  Harnröhre.  Difls«  sogenannten  DrfJsen- 

ilypcn  möchten  wir  entsprechend  ihrem  histologischen   Bau  als  Arte- 

lone  bezeichnen.  —  Ausnahmsweise  sind  in  poIypA.sf^n  Wucherungen  auch 

laskelhsern   nachgewieseo   worden  [Bonnet    und   Petit,  Thompson, 

hr»iu*")],  noch  seltener  Nervenfasern  [.lohn  Reid  bei  Gr^goire*'"), 

Ätiologie  nnd  Vorkotnnien.    Bei  dieser  ganzen  Gruppe  tob  Meubil- 

spielt  die   Gonorrhoe,    hauptsächlich   die   chronische,    ätiologisch 

oft  eine  direkte  oder  indirekte  Rolle.    Nach  Oberlacnder*'")  wird 

Imdi  etn^n  solchen  spcKitiRchen  fCatarrh  an  einzelnen  dor  Reizung  be- 

Bodtrs  ausgesetzten  Stellen,  die  Schleimhaut  auf  längere  Zeit  ihrer  Epi- 

bsUeeke  beraubt,  und  damit  ist  dann   der  Grund  zur  Wucherung  det< 

pilltrkSrpers  gegeben.    Sodann  kann  es.  wie  Janet*")  gestutzt  auf  die 

(fitenaehongeo   ?on  Wassermann    und   Ball€   nachweist,   bei  harten 

D*rrhoisdien  Strikturen,  die  mittels  Dilatation  oder  tirethrotomie  be- 

[bioMt  wurden,  ebenfalls  zar  Polvpenbildung  kommen.   In  diesem  Falle 

[itrdMkpn  die  derben  Exkreszonzen  ihre  Entstehung  den  durch  die  Be- 

liudtuDg  geju>taten  BiDriüsen  im  Bereictii?  des  striktnrierti^n  Harnrt^hren- 

litfclutittes.  durch  welchen  einzelne  krankhaft  verändert»  Schleimhaut- 

ti<ii  aus  ihrem  Zasammenhange  teilweise  gelöst  werden.  Unsere  eigenen 

jgen    stimmen   hiermit  überein,    und  haben   wir  bei  3  urethroto- 

Bitrten  und  2  mittels  Sondendilatation   behandelten  Strikturkranken  iu 

Folge  solche  Polypen  entstehen  sehen.    Anßerdem  linden  sic^h  aber 

ch  Pille  beschrieben,  in  denen  eine  gonorrhoische  ßntxtlndung  al-^  &tio< 

les  Moment  mit  Sicherheil  auszuschließen  ist.  was  namentlich  für 

Kamnketn,  dann  aber  auch  fQr  die  Papillome  zutreffen  kann.    So 

kimait  Englisch   'Wiener  med.  Jahrb.   1H73)   an,   daß  Karunkeln   u.  a. 

entstehen  können,  wenn  die  am  Meatus  namentlich  in  der  un- 

PQ  und   seitlichen   Wand    vorhandenen    Littr£schen   Drflsen   ZTstisch 

DtvtcD.  in  der  Folge  bersten,  und  dann  zur  Proliferation  von  Tumoren 

rmaUssuDg  geben.  Sodann  werden  anderweitige  Irritationssustande  im 

iBnücke  der  Meatusgegend  als  ursächliches  Moment  genannt,  wie  z.  B. 

'  1110  Origoire"*')  die  Sekretansammlung  und -Stauung  dicht  hinter  einem 

jtuojten  Orifizinm.    Ferner  wird  der  venösen  Stase  im  Bereiche  der 

BiA(«rgane  zar  %eit  der  Menopause  die  Schuld  für  die  Eatstebung  dex 
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Karunbeln  beigem (*sf;nn  [ßarriAs,  Menetroz,  Tauohea,  sämtl.  zit  b» 
Ousset^'^'i],  dflr  Oravidität,  Lagevertndeningi-n  und  Tomorer  des  Uterns 
[L«e,  ScamoDi,  lit.  bpi  Kyilmanii''*^],  der  clironischen  ürinroteation, 
sodsnu  —  hesODilers  bei  Kiadern  —  kachektischen  Zuständeu.  sowie  der 
;illgeiueinen  Schwäche.  Alle  diese  Verhältnisse  sind  als  ursächliche  Alu- 
meote  fOr  das  Zu&taQdekommoa  der  Karunkelu  bei  Weiberu  om  so  ein- 
leuchtender, als  hipr  die  ITrftLhra  got  vaskulär! sierl.  ist  und  mit  dem 
Oeföß:<ystem  des  k]cini;'tn  Beckeni«  in  engem  Zu.siainm«ahatiK  st«ht.  End- 
lich berichtet  noch  Schröder  sowie  Neubörger**')  von  Fallen,  die 
darauf  zurtlcksu führen  sind,  daß  „eine  in  perrerser  Richtang  nntemom- 
mene  Immit^sic*  penis  die  ursprünglich  durch  eiitaQadliche  Prozesse  auf- 
gelockerte und  vielleicht  sogar  am  Orificium  uretlirae  mit  Ulzurattoneu 
behafte-te  Urethralscbleimbaut  abgerisüen  hat,  worauf  sich  dann  sekund&r 
auf  der  stark  entzündeten  Schleimhaut  die  Earunkel  entwickelt  hal^.  Daß 
auch  Papillome  ohne  vorausgegangene  Gonorrhoe  vorkommen,  erhellt  lu- 
nächst  &\xa  verschiedenen  Beobachtungen,  bei  denen  es  sich  um  Kinder 
handelt  beziehungsweise  die  Neubildung  mit  zur  Welt  gebracht  wurde 
[Falle  TOn  Marsh,  Hennig  nit^  bei  Ousset**'),  Giraldfes  (I.  ci,  Mo- 
reao""),  deSmeth""),  Spaogaro'"*)].  Besocdera  ioteregsant  ist  der  Fall 
von  Moreau,  der  einen  IG  Monate  alten  Knabim  mit  Hypo^padia  scrotaliä 
betrifft,  bei  dem  der  maulheergroU«^  Tumor  in  der  abuonueu  Urethral- 
Olluuug  sitzt.  Bei  der  Geburt  war  die  Ueächwulst  crbt-eugroß  und  hat  sich 
innerhalb  16  Monaten  sur  genannten  Größe  entwickelt.  Moreau*") 
nimmt  an,  daß  die  Neubildung  schon  während  des  Fötallebens  bestanden 
hat  und  als  Ursache  der  Hj'pospadie  so  betrachten  ist,  indem  durch  die- 
selb«  die  Vereinigung  des  vorderen  und  hinteren  Hamrdbrenabschmttes 
verhindert  wurde.  Auch  Albert  (Lehrbuch  der  Chirurgie  und  Oporations- 
lehre  V,  S.  2>J4(,  Middeldorpfribid.).  Bumra  (Ärch.  f.  Gynäkologie  lCb4, 
Bd.  23,  S.  329),  Janet«*),  Morrow*"»),  Oberlaender»")  u.  a.  berichten 
von  solchen  Polypen  beziehungsweise  Papillomen,  die  nicht  auf  gonor- 
rhoischer Basis  entatandan  sind;  unter  unseren  eigenen  Fällen  sind  4  bei 
sicher  nicht  gonorrhoischen  Individuen  notiert.  Der  dabei  vorhandene, 
serUs-eitrigc,  selten  leicht  eauguinolente,  gonokokkon freie  AusSulI  ist  uiaht 
die  Ursache,  sondern  die  Folge  der  bestehenden  Anomalie.  Im  ganzen  fll>or- 
wiegeu  jedoch  an  Fretiuenz  weitaus  die  F&Ue,  bei  denen  eine  Gonorrhoe 
besteht,  besonders  eine  langdauernde  chronische.  Auf  solchem  Boden  wach- 
sen namentlich  die  sogenannten  spitzen  Kondylome.  Oberlaender^'.i 
macht  darauf  aufmerksam,  dal}  letztere  Goschwulstfonn  auf  dem  Trftger 
selbst  obertragbar  sein  kann.  Bei  ihrem  Vorhandensein  an  der  Glans 
oder  am  Präputium  beziehungsweise  am  Veatibulum  oder  an  den  kleinen 
Labien,  schießen  auf  der  dazu  disponleiteu  Schleimhaut  analoge  Bxkre- 
szenzen  oft  auch  in  der  Harnröhre  auf,  und  zwar  zuweilen  sogar  bis  zum 


Dir  Vu-UuoDgen  ood  dünir^scbea  £rkraDkuiig«n  der  H&rnröhrc.  273 


orathrao  intcrnum.  Deri,'Ieichea  Fäll«  fiadea  sich  in  der  Lito- 
n  beschrieben  [Deutsch"*»),  Goldettberg"*"»),  Grunfeld»'*), 
(berUeoder'")  u.  a,].  Neuerdings  berichtet  Sprecher*''®)  ober  eine 
ilde  BeobachtuDg.  die  er  bei  einem  zur  Obduktion  gelangtoo  ÖOjlUuigeu 
[ua«  tu  machen  Gelegenheit  hatte:  Bei  dem  an  Anaemia  lienalis  rer- 
irbenes  Kranken  wsr  die  ganze  Glans  peais  mit  weißlicbea  kondjlotna- 
m  Vacherongen  bedeckt,  außerdem  fanden  sich  histologisch  durchaus 
flogt  Eikreszenzen  zahlreich  in  der  Pars  pendula  G — 7  cm  vom  Mt^atiist 
ittmt,  sowie  eiozelne  auch  ioi  Bulbus  jeweilen  entsprecheud  der  unteren 
irarChrenwand.  Wir  selbst  haben  bei  einem  .SSjährigen,  seit  einer  Beihe 
B  Jahren  an  Urethritis  chronic:^  und  seit  2  Jahren  an  Lues  leidenden 
une,  dessen  Solcus  coronarius  verschiedene  spiUe  Kondylome  aufwies, 
ic  bahnen  kammartige  Wnchernng  der  oberen  Wand  der  Pars  pendula 
nimU  die  bei  der  uiikroskopisclien  Untersuchung  durchaus  dieselbe 
nktar  ergab,  wie  die  aus  dem  Sulcus  coroiiarius  entfernten  Tumoren. 
Kii  Entfernung  der  Etkressenz  rerschirindet  der  urethrale  Ausßuß  roll- 
Üaß  es  endlich  auch  Fälle  gibt,  in  denen  die  Tumoren  aoge- 
sind,  haben  wir  oben  bereits  erwähnt:  ich  nenne  hier  den  echoa 
pfihrten  Fall  von  Moreau"^,  auUerdem  einen  weiteren  von  Ober- 
lender**').  —  Ihren  Sitz  haben  die  Karuukela  der  weiblichen  Ham- 
hie  ia.4?chüeßlich  am  Meatus  eiternus,  und  zwar  implantiert  sich  ihr 
itl  nirzugsvrei»e   in    der   unleren  (hinteren),   seltener  in  der  8eillichea 

P'wand.  Die  Insertion  in  der  oberen  (vorderen)  Wand  scheint 
ten  zu  sein;  wenigstens  kann  ich  keinen  sicheren  Fall  dieser  Art 
machen.  In  unseren  eigenen  '6  FiÜlcn  geh&rt  der  Tumor  2mal 
eren,  Imal  der  linken  Wand  an.  Bei  Männern  Bltzeti  die  gnt- 
polypftsen  Wucherungen  nach  Oberlaender*")  rumeist  in  der 
in  pendula  (rorzugsweise  in  ihrem  mittleren  Teile),  weniger  bäußg  am 
ilbos,  noch  seltener  in  der  Urethra  posterior.  ^Teuberger"*")  hat  8  in 
ff  deutschen  Literatur  Ton  1881 — 1889  Teröffentlichte  hierher  gehörige 
It«  TOQ  Tumoren  bezOglicb  der  Lokalisation  untersucht  und  findet,  daß 
i  hintere  Harnröhre  am  hHuligsten  der  Sitz  von  Polypen  sei.  Derselben 
Uickt  ist  Klotz"^),  der  sie,  meist  in  der  Pars  membranacea  fand.  Nach 
LBBt**')  dagegen  sitzen  die  von  ihm  beachriebenen  sogenannten  wurm- 
migen  PoljpeD  i„p.  rermiformes^)  meist  solitSr  in  der  unteren  Wand  der 
iateren  Pars  bnlbosa,  w&hreud  die  sogenannten  papillomatCsen  in  dor 
tiricrf-n  HararChrt^  oft  maltipel  zerstreut  sind;  nie  hat  Janet  gutartige 
'ijfen  in  der  hinteren  Crethra  gesehen.  £ine  Zusammenstellung  der  in 
mm  Zät  publizierten  diesbezCiglichen  Beobachtungen,  soweit  mir  die 

Ede  Literatur  zugänglich  war,  samt  unseren  eigenen  19  Fällen, 
id 
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Pftrs  CATernosa 
(idIeI-  MeatUB  eit } 

Deatfich""!  .  .  .  .  — 
Rhrmann"'»)  ...  18 
Goldenberff"»,  .  ,     1 

Janet"«) 1 

Moreaa*")  ....  — 
Morrow"*)  .  .  .  .  — 
«  de  Sard"««)  ....  1 
de  Smeth»")  .  .  .  — 
Spangaro""»)  .  .  .  — 
Sprecher»^").  ...  1 
Eigene  Fälle.  .  .    2 


Pars 
lulboso 


Fär«  intmbr.' 
prostkt. 
I 

6 


G40U 

Cretbra 


U 


Total  ...  24 


25 


l 


Hieraus  geht  hervor,  daQ  bezQglich  der  LokaiUatioii  die  Pars  peudula  uud 
die  hintere  Harnröhre  an  Frequenz  sieh  ungeföhr  gleich  verhalten:  unseren 
p^rsdnlicheu  Erfahrungen  nach  sind  indessen  die  gutartig:en  Polypen  der 
Urethra  posterior  ungleich  häufiger,  als  die  der  Urethra  anterior  (14  :  öl. 
In  der  Mchr:tahl  der  FlÜle  gehen  die  Wucherungen  vom  Boden  der  Hnrn- 
rSbre  oder  von  deren  Seitenwandungen  aus,  nur  ausiialimsw«is«  von  der 
oberen  Wand.  —  Was  das  Vorkommen  der  gutartigen  Polypen  anbe- 
trifft, so  sind  dieselben  von  allen  Neubildungen  der  Harnröhre  weitaus 
die  kftQfigsten.  Unter  den  von  un;;  beobachteten  FSlIen  von  Uretbral- 
tumoren  prRvalieren  sio  ebenfalls  ganz  bedeutend  (22  von  26  FfllteD). 
Die  Karunkeln  gehören  ansschliefllich  dem  weiblichen  Geüchlt-cblA  an  und 
sind  [nach  Neuberger*")]  die  am  häuügsten  vorkommenden  Tumoren 
der  weiblichen  Urethra.  Sie  werden  in  allen  Altersstafeu  angetroffen,  am 
häufigsten  zwischen  dem  2ö.  und  40.  Lebensjahre,  bei  Frauen  mehr  als 
bei  Jungfrauen;  doch  sind  sie  auch  in  den  höheren  Lebensjahren  nicht 
80  sehr  selten.  So  haben  Deroarquay,  TrtJlat,  üollez  [eit.  bei  Ous- 
set**^)]  solche  Tumoren  bei  Frauen  von  70 — 75  Jahren  eistirpiert. 
Sohwarlz"**)  glaubt,  daß  die  klimakteriüchen  Jahre  mehr  oder  weniger 
daau  prfidisponieren.  Am  seltensten  scheitet  die  Geschwulstform  bei  Mäd- 
chen unter  20  Jahren  zu  sein.  Von  unseren  eigenen  3  Earunkelfällen 
betrifft  der  erste  eine  31jährige  Vlrgo,  der  zweite  eine  40j&hrige  Illpara, 
der  letzte  eine  verheiratete  Nultipara  von  58  Jahren  (Fig.  67).  Die  tiefer 
sitzenden  Papillome.  DrQsenpolypen  und  Kondylome  kommen  bei  Män- 
nern entschieden  riel  häufiger  vor,  ala  bei  Weibern;  namentlich  treten 
di«  beiden  erstgenannten  Arten  bei  letzteren  bezQglich  Frequenz  sehr 
zurQck.  während  die  spitzen  Kondylome  weniger  selten  sind.  FDr  alle 
diese  Wucherungen  stellen  beim  Mann«  wie  beim  Weibe,  die  jüngeren 
und  mittleren  Jahre  d.  h.  das  2b.— 4b.  das  größte  Kontingent  der  Kran- 


1%  V«rlctxuiig«ii  nnd  ohirnrgiscbvn  ErkranlctiD^eti  (i?r  HarurCibre.  ^75 

teD.  tlj«  die  LebeQSJabre,  io  denea  bei  beiitvn  Gescbleclitera  die  Sexutü- 
MTioe  and  mit  dieseo  auch  die  Urethra  am  häuSgätea  einerseits  kon- 
flftirfo  ZastflQden,  and  andererseits  spezifiscbeD  entzündlichea  Äffektionen 
iBfesetzt  sind.  Von  unseren  ei^eueo  19  Fatieateii  stebeu  16  im  Älter 
«u  21 — iS  Jahren;  'J  sind  21  resjiuktire  22  Jahre  all,  1  dagegen  hat 
üS  Jahre.  Bei  letzterem,  einem  Arzt  mit  Prostatabypertropbie,  der  nie  an 
fitHrrboe  gelitten,  findet  sieb  der  Polyp  in  der  Pars  bulbosa,  ausgebend 
m  deren  rechur  oberer  Wand.    Der  gestielte,  ca.  erbsengroße  Tumor 


vi 


Üt-G.  BBatnoullpttfie  Ktniuk«!  der  uuLoniu  Urotbr)ilwa.ud  bei  58JB)ir.  KulUpKra. 
m  XmIbi  ■rMbn*  (M  Mtftantnaw  Tnmar).    t  Eu-bbI*!.    t  Vaglu, 


[aieb  durch  seine  hellröte  Farbe  deutlich  rait  der  dunkbren  Umgebung 

ib  :T*f.  IV.  Fig.  2);  bei  Beröbrung  mit  der  Sonde  blutet  er  lebhaft.  Der 

:  Kruke  kam  wegen  Dysurie  nnd  leichten  Dluttingeo  zu  ße^no  und  am 

jSäiUlI  der  Miktion,   sovie   wegen  deü  subjektiven  GefQbles  eines  iu  der 

Etnu^Skre  stockenden  Fremdkörpers  zur  Behandlung.  In  den  mir  bekannt 

ftfCTdenen  Literat urfällcn  sind  die  Patienten  ebenfalls  in  der  weitaus 

tWnri«gend(!n  7abl  25—44  Jahre  alt;  lü  d.  h.  ti  Mäiiunr  und  4  Weiber 

;i)wl!cb'*»;.  Oiraldfes  (1.  c.\  Goldenberg""«,!.  Grflnfeld»'"),  Marsh 

\t.\,  Itoreao»"),   de  Sard»**).  de  Smeth»"j,  Spangaro»''')]  sind 
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jflnger  (16  Monnte  —  94  Jahre);   1   Mann  dagegen  ist  nO  Jahre  alt 
[Sprecher«'"!]. 

SymptiMne.  Die  Karunlieln  kCnneu  in  eiiizeloeu  Fällea  gar  keine 
krankhaften  Erscheinungen  inachen  und  werden  nur  zoföllig,  sei  es  bei 
Anlaß  einer  aus  anderweitigen  Gründen  vorgenommenen  L'ntersuchuDg 
[Neaberger**')],  Bei  es  auf  dem  Obduktionstlache  entdeckt  [Oasset"*')]. 
Oewöhnlich  jedoch  verursachen  dieselben  Störungen  verschiedenster  Art. 
Am  häuQgi;len  fuhren  die  Schmerzen  den  Kranken  zum  Arzt.  Diesolbcn 
sind  entweder  iiuf  den  Mcatus  beziehungsweise  die  Vulva  lokalisiert,  oder 
—  was  häufig  angegeben  wird  —  sie  strahlen  in  die  Leistengegend  aus, 
in  das  Hj'pogastrium,  die  Lendeiigegend  etc.  Körperliche  Änstreognii- 
gen,  Gehen  (Reiben  der  Unterkleider),  dann  die  ürinentleerung,  ferner 
die  Kohabitation  steigern  dieselben,  in  einzelnen  Fällen  sogar  bis  fast 
zur  üncrtraglichkeit  [Issaurat'")].  Infolge  dessen  kann  es  bei  längerem 
Bestehen  eines  solchen  Zustandes  xu  Neorastbenie  und  Hysterie  [Neu- 
berger"*)],  Vaglnismas  [Arnould^"'),  eigene  Beobachtung]  kommen.  In 
zweiter  Linie  machen  sich  StOrangen  der  Urinentleerung  geltend,  die  teils 
direkt  durch  de u  Tumor  bedingt  werden,  teils  indirekt  auf  retlektorischeiu 
Wege  zustande  kommen.  Dieselben  besteben  in  mechanischer  Bchinde- 
rong  der  Entleerung,  Ablenkung  des  StrahJes,  partieller  oder  totaler  Re- 
tention, Inkontineni.  Die  Betentioo  ist  eutweder  die  Folge  der  Ciescbwulst 
selbst,  welche  das  Lumen  der  HarnrCbre  einengt  respektive  verlegt,  oder 
sie  ist  bedingt  durch  einen  reSektorischen  Krampf  des  Sphinkter.  Die 
totale  Ketention  wird  viel  häufiger  durch  letzteren  Zustand  verursacht, 
als  direkt  durch  die  Geschwulst  selbst,  und  schon  ganz  kleine  Tumoren, 
die  an  und  fDr  sich  den  Querschnitt  der  Urethra  kaum  nennenswert  ver- 
kleinern, kennen  solche  spastische  Totalretention  zur  Folge  haben.  AuBer 
diesen  funktionellen  Störungen  der  Enileenuig,  machen  sich  oft  auch  mehr 
oder  weniger  intensive  MiktionsschmeriEen  geltend,  welche  meistens  als 
ein  Stechen  oder  Brennen  in  der  Harnröhre  hauptsächlich  zu  Beginn, 
xuweileu  auch  während  der  ganzen  Entleerung  angegeben  werden.  Die- 
selben können  so  heftig  sein,  daß  die  Krauken  bei  jeder  Miktion  laut 
aufschreien  [Schwartz^*^*!}  und  letztere  daher  mt^gllchst  bin ausschi eben 
and  abkürzen.  Infolge  dessen  bildet  sich  zunächst  eine  partielle  chronische 
RfitenÜon  aas,  und  schließlich  kommt  es  durch  Überdehnung  der  Blase 
zur  Inkontinenz,  welch  letzteres  Symptom  in  dem  einen  unserer  eigenen 
Fälle  tatsächlich  vorhanden  ist.  Eine  weitere  ErBchninuug,  die  besonders  bei 
voluminöseren  Tumoren  selten  fehlt,  sind  die  Blutungeu.  Gewöhnlich  sind 
sie  spärlich  und  machen  sich  vorzugsweise  zu  Beginn  und  am  Schluß 
der  HainentlceruQg  durch  den  Abgang  einiger  Tropfen  Blut  bemerkbar. 
Außerdem  i!:it  bisweilen  noch  ein  sanguinolenter  AnsSuQ  vorhanden,  wel- 
cher die  Wäsche  befleckt  und  beim  Gehen,  bei  körperlichen  Anstrengungen 
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HC  inti'nsivf-r  mUge  tritt  Gr^goire*"*)]  gibt  auch  an,  ilaO  während  der 
TiiB&ei  die  Xamoren  oü  an  GrOße  zun(>hmt>n  und  zu  Blutungen  besoo- 
Hin  dispoBleren.  Jedired«  &aß<^re  Kinwirlcunf^  v'k^  das  lleihen  der  Kleider, 
fpUlv  Berührung,  der  KattK-terisuius  b«zi«Lung.<iw«i!je  jede  iusLruiuen- 
lelie  CDtQTäQctiaiig,  Termühreu  die  Blutung  und  genObulich  auch  die 
SdiDerien.  Daß  bei  längerem  Bestehen  der  geschilderten  Symptome 
iu  AUgeiucinbefiuden   zuweilen   in    Mitleidenschaft  gezogen   wird,   ist 

Außergfiwöhnliches.  —  Was  sodann  die  Symptome  der  oben  an 
Stelle  ge&aniiteo  Polypen  d.  h.  der  Papillome,   Kondylome  und 

polypen  anbelangt,  so  ist  hier  als  die  am  häufigsten  beobachtet« 
Irttkelnimg  ein  eitriger,  schleimig-eitriger,  oder  auch  schlflimig-serrtscr 
Zufloß  XQ  Denuen.  Derselbe  tritt  entweder  oSen  als  solcher  zutage  (be- 
■Hdera  am  Morgen,  nach  längerer  Miktionspause),  oder  er  dokumentiert 
lidi  lediglich  nor  als  ein  Verklebtsein  der  MeatusUppen,  oder  endlich  er 
H0t  äch  nui  durch  die  Zwcigl&serprobo  erkennen,  indem  die  erste  Crin- 
fstüot  mehr  oder  weniger  getrtibt  ist  und  EiterfilamentQ  enthält.  Die 
iateofitit  des  Ausflusses  hängt  nicht  nur  von  der  GrCßp  beziehungsweise 
da  iusbreitnng  der  Tumoren  ab,  sondern  auch  von  deieu  Lokalisaliou, 
jBTi«  der  IntensitÄt  des  begleitenden  Katarrhs.  Ein  vereinzelter  kleiner 
Itaior  der  Urethra  posterior  verursacht  bisweiten  gar  keine  abnorme  Se- 
bilioD:  ist  derselbe  jedoch  größer  oder  sind  deren  mehrere  vorbanden,  so 
ffiriiirar  kein  kontinuierlicher  AusSul],  wohl  aber  eine  Trübung  beziehungs- 
niMein  FUainentgehalt  der  1.  Urinporüon  zu  konstatieren  sein.  Sitzt  da- 
ppa  die  Geschwulst  in  der  Pars  pendula,  so  ist  eine  kontinuierliche  eitrige 
t^  sdileimig- eitrige  Sekretion  vorbanden,  die  sich  bei  geringer  Quan- 
8B  ledigUch  ala  Verklebung  der  MeatusUppen  manifestiert.  Bei  unseren 
19  hierher  gehörigen  Fällen  fehlt  jegliche  abnorme  Sekretion  nur  3mal: 
&  übrigen  17  Patienten  weisen  alle  einen  mehr  oder  weniger  starken 
ABiSaß  auf.  Ein  weiteres,  ebenfalls  oft  forbandcnes  Symptom,  sind  die 
gen  der  Harnentleerung,  die  sich  je  nach  Sitz  und  Gri^ße  der  Tu- 

verschieden  gestalten,    lu  leichten  Fallen  fehlen  sie  zwar  durch- 

:  in  hochgradigen  dagegen  können  sie  von  der  einfachen  Erschwerung 

to  Miktion   und   leichter  Verminderung  des  Harnstrahles  bis   zu   den 

■ckverBten  Striktursymptomen  mit  partieller  und  kompletter  BctenÜou 

«IfT  mit  Inkontinenz,  alle  Abstufungen  aufweLson.    Don  bochgradigston 

ftinngen  begegnen  wir  in  jenen  Fällen,  in  denen  zahlreiche  Tumoren 

la  der  ganzen  Harnröhre  disseminiert  sind,   oder  in   welchen  einzelne 

grtßere  die  Urethra  posterior  verlegen.    Hier  kann  es  dann  zu  voUstän- 

^  Uetention   oder  zur   InkonUneaz  kommen    [Oberlaender'"')    in 

3TUleD  aa^ebreiteter  Eondylombildung].  Kinzelne  kleine  Tumoren  der 

PU!  pendula  pflegen  keineriei  Miktionsstörungen  zu  verursachen.    Bei 

iDKRn  eigenen   19  Beobachtungen  sind   11  mal  leichte  Störungen  der 
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EameDtleeraDg  rorhanJeii:  6  Kranke  klagen  über  rennelirteo  Harndrang 
und  erMhwerte  Entleerung,  die  ein  vermehrtes  Pressen  nöüg  macht;  bei 
3  Kranken  ist  zudem  noch  eine  auffallende  Abnahme  des  Strahles  zu 
konstatieren;  bei  den  3  letzton  außer  den  erstgenannten  Erscheinungen, 
das  Gefühl  eines  in  der  Tiefe  der  IlarnrÄhre  steckenden  Fremdkörpers. 
Alle  die  geschilderten  Symptome  einer  behinderten  Urinentleening  kOnnen 
im  Verlaufe  der  Krankheit  ausnahiiiäweise  sich  spontan  bessern  oder  auch 
ganz  verschwinden,  wenn  nSmlich  die  rerlegenden  Tumoren  teilweise  oder 
ganx  nekrotisieren  und  durch  den  Harnstrahl  heraosgeschleadert  werden. 
Dergleichen  Beobachtungen  sind  ab  und  zn  gemacht  worden;  wir  selbst 
haben  eine  solche  recht  charakteristische  lu  verzeiclinen,  bei  welcher  die 
SpontanabstoOaagdei  GescbwuUtzu  dauernder  Heilung  führte  (vgl.  unten). 
Diese  Torg&nge  können  mit  Blutungen  verbunden  sein,  wie  es  in  unserem 
Falle  tatsächlich  forgekommen  ist.  Sonst  sind  jedoch  spontane  HSmor- 
rhftgien  (blutiger  Aasßuß,  H&maturie)  bei  den  gutartigen  Hamrflhreii- 
polypen  eine  seltene  Erscheinung:  atiUer  im  eben  erwähnten,  ist  es  in 
keinem  einzigen  unserer  eigenen  Killle  tu  niututii^en  ^ckommpn.  Da8 
dagegen  bei  größeren  oder  multipelii  PapinuiiieE  beziehungswei^ie  Kon- 
dylomen selbst  durch  den  schonendsten  Katbeterismus  Hämorrhagien 
verureacht  werden,  ist  eine  regelmäßig  za  konstatierendo  Tatsache;  hier 
hSrt  aber  die  ßintnng  mit  dem  Weglassen  des  Instrumentes  in  der  Regel 
sofort  von  selbst  auf.  Hin  ebenso  seltenes  Symptom  als  die  Blutungen, 
sind  die  Schmerzen,  welche  hCchstenü  danu  vorhanden  sind,  wenn  dio 
Neubildungen  im  hintersten  Teile  der  Hamrdbre  direkt  am  Blaseneingang 
ftitzen.  In  diesen  (Obrigeus  seltenen)  Fällen  macht  sich  gewöhnlich  ein 
listiger  und  schmerzhafter  Tenesmus  geltend,  der  den  Kranken  jede 
Rahe  raubt  und  sie  physisch  and  morali.sch  herunterbringt.  Der  ab  und 
zu  selbst  bei  kleinen,  vereinzelten  Tumoren  angegebene  stechende  Schmerz 
wahrend  der  Miktion,  dQrfte  wohl  meistens  auf  Rechnung  des  begleiten- 
den Katarrhs  zn  setzen  sein.  Das  von  Neuberger"*')  beobachtete,  an- 
geblich durch  den  Polypen  bedingte  OefDhl  von  Schwere  und  Virile,  haben 
wir  nnr  in  einem  unserer  10  Fälle  konstatieren  können.  Über  eigentliche 
Schmerzen  wird  nur  von  einein  einzigen  unserer  Kranken  gekligt;  die« 
selben  sind  nicht  nur  während  der  Entleerung  selbst,  sondern  auch  noch 
l&nger«  Zeit  nach  derselben  in  der  Tiefe  der  Harnröhre  und  ausstrahlend 
bis  in  die  Olans  vorhanden.  Bei  diesem  39jShrigeD,  neurastkeaischeo 
Patienten  sitzt  die  liusengroße  gestielte  Geschwulst  in  der  Pars  membra- 
nacea.  Nach  der  Operation  rerschwinden  sofort  alle  Beschwerden.  End- 
lich können  durch  in  der  Pars  prostatica  sitzende  polypöse  Wucherungen 
auch  Störungen  der  Samenenlloening  verursacht  werden.  Dies  ist  be- 
sonders dann  der  Fall,  wenn  die  Kxkres^enzen  ibreu  Sitx  am  Colliculus 
semtnalis  beziehungsweise  in  der  Gegend  des  Sinus  prostalicus  haben. 


Dia  Vvrielnsg«!!  und  chlnirgjicbea  Erknuiungen  der  Humröhre.  279 


Sealierger*"'!  gibt  nn,  da3  ein  solches  Vorkommiiis  zu  häufigen  Polin- 
ggges  füllte;  Grttiifeld*'^)  sab  auOcrdcm  auch  Di:-fill{ation<;.';p(>rmatoiThoe 
lUatUti,  Oberlaender^*")  dagegen  Aspermatt^mus  infolge  des  durch 
in  roin>en  bedingten  Verschlusses  der  SinusMnuug.  Wir  selbst  haben 
tiBia  faii^rher  gehörigen  Fall  bei  einem  43jähngen  Mautie  zu  Yerzeiehuen, 
in  AD  schwach  erbsengroßes  Papillom  an  der  vorderen  KoltikulusSäche 
rupekÜTe  am  Sinus  prostaticus  auTveigt,  und  an  hochgradiger  DcfäliatioDS- 
(ptfinalorrhoe  leidet;  es  irird  biä  zu  ca.  ein  kaftcelAlTclvoll  Sperma  entleert. 
Üitfa  operativer  Entremung  der  Exkreszenx  und  lokaler  Behandlung  des 
bmplixierendeQ  Katarrhs,  bleiben  die  ^.tthologiachen  Samenentleerungea 
nliitiadig  aus.  Außer  den  bisher  genannten  lokalen  Erschcinangen 
Üaaa  m  der  Folge  auch  solche  auftreten,  die  durch  sekundäre  Ver- 
iaderangen  in  anderen  Organen  bedingt  sind:  ebenso  werden  nervOse 
Scitiugen  beobachtet.  Von  ersteren  sind  difji^nigen  im  Bereiche  des  harn- 
Idtraden  and  bambereitendeu  Apparates  zu  ueiiueu,  in  welchem  es  infolge 
Stuang  xur  Dilatation,  sowie  zu  aszendierendeu  entzündlichen  Prozessen 
bannen  kann.  Nach  Grönfeld'")  geben  ferner  die  Wucherungen  lu- 
n&ea  EU  öangräncszenz  und  Ferfoiatioii  der  Urethra,  sowie  zu  Isi-bari« 
Bit  letalem  Au.sgang  Veranlassang.  Spaagaro"*"^  beschreibt  den  Fall 
tig«f  3jfihrigen  Knaben,  dessen  Harnr&lire  in  toto  mit  papillomatdsen 
Viuea  erfDllt  ist;  Tod  au  Urämie.  Die  Autopsie  ergibt  doppelseitige 
HUroDepbrose.  Von  konsekutiven  nervAsen  Erscheinungen  ist  als  wich- 
ügste  die  Neurasthenie  zu  nennen,  welche  sich  nicht  selten  bei  solchen 
hiienten  findet,  die  jahrelang  an  den  oben  beschriebenen  lokalen  StO- 
nma  gelitten  haben.  Bei  uoseren  eigenen  Fällen  sind  schwere  anato- 
nivhe  Veränderungen  sckundElror  Natur  im  Bereiche  des  Urogenital- 
tnkms  nicht  zor  Beobachtung  gekommen;  wohl  aber  sind  4  Patienten 
aUge  ihrer  Krankheit  liochgradige  Neurastlieniker  geworden. 

Siagnoie.  Die  Karunkeln  machen  gewöhnlich  keine  nennenswerten 
liignostischen  Schwierigkeiten.  Die  lokale  Untersuchung  ergibt  am  Meatus 
tiiHfi  hochroten  bis  blUulichen,  von  Mukosa  bedeckten  Tumor,  oder  ein 
Ktaglornffat  von  solchen.  Die  Geschwulst  fühlt  sich  weich  an  und  blutet 
(ft  ichon  bei  leisester  Berührung  ziemlich  lebhaft.  Ihre  ObnrÜAchc  ist 
itein  glatt,  seltener  grobwulstig  respektive  von  tiefereu  Furchen  durch- 
B^B  (Fig.  67).  Der  Stiel  implantiert  sich  in  der  Begel  an  der  unteren 
StBunissar  des  Meatus,  seltener  seitlich,  und  ist  in  der  Mehrzahl  der 
nile  breit  und  massig.  Auch  bei  etwas  tieferem  Sitze  eines  noch  kleinen 
TBnor?,  I&ßt  sich  derselbe  meist  durch  einfaches  Auseinanderziehen  der 
Ktilialippen  lur  Anschauung  bringen  eventuell  kann  er  durch  Finger- 
Jraek  von  der  vorderen  Vaginalwand  her  zum  Prolabieren  gebracht  wer- 
det. Schwarti'")  gibt  an,  daß  die  Karunkeln  fast  niemals  weiter  als 
l— l'ficm  vom  Meatus  entfernt  sind.    Nach  Tr^lat   Ist  der  Verdacht 
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auf  eine  versteckte  Karunk elbilduti^  dann  ^erochtfertigl,  wenn  Ole  Meatus- 
gftgend  «in«  f.(>norme  Vaskolarisation"  aufwMst.  DiSoroDtiatdiagnoslisch 
koiumen  in  Betracht:  Der  Schleimbatitvorfall  (läOt  eich  im  Gegeosatz 
zur  Karuokel  zurückschieben  nud  glattslreiehei),  lei  fast  immer  riog- 
fiSrmig  und  umschließt  iu  der  Mitte  die  Urethralniündung):  die  Hyper- 
trophifl  der  nornialerweise  in  der  uoterea  Harnrührcnwand  Torhandcnea 
zwei  Längsfalten  der  Schleimhaut  (letitere  lassen  sich  bei  weiterem  Ver- 
folgen in  die  Tiefe  der  Urethra  stets  aU  solche  erkennen);  Papillome 
oder  Kondylome  (sind  meist  multipel,  diUiii  gestielt  und  durch  ihre 
äußeri*  Konfiguration  charakierisiert,  sind  zuweilen  auch  an  anderen 
Sielleu  der  Genitalien  vorbanden):  Earünom  list  hart.  hOckeng,  wenig 
oder  gfir  nicht  verschieblich;  oft  harte  Schwellung  der  InguinaldrOsen 
Torhanden):  Zysten  (kugelig«,  blaugraue,  durchscheinende  Tumoren,  meist 
deutlich  fluktuierend).  —  Der  Xachweis  der  I'apiUome,  Kondylome  and 
Drflsenpolypcn  gelingt  dauii  nicht  immer  leicht,  wenn  diese  Tumoren  in 
den  lieferen  Abschuitteu  der  HarnrCbre  sitzen.  I>ie  beiden  ersleren  Ge- 
sell wulstformen  flnden  sich  indessen  mindestens  eljenso  h&ufig  am  Meatus, 
als  in  der  Tiefe,  während  die  letztgenannten  vorzugsweise  im  hinteren 
Teile  der  Urethra  d.  h.  in  der  Pars  prostatica  rorkommen.  Die  rapillome 
und  Kondylome  dokumentieren  sich  in  der  Regel  schon  durch  ihre  cha- 
rakteri.*iti»<che  Konfiguration  als  solche,  und  sind  dann  kaum  zu  verkennen: 
Meist  moUiple,  kleine  Lxkreszenzeii,  die  mehr  oder  weniger  dann  gestielt 
sind  und  deren  Oberfl&che  gewöhnlich  schon  makroskopisch  den  papillären 
Gau  erkeuneu  läßt.  Die  Fapilloiue  siud  zarter  und  dabei  blutreicher  als 
die  Kondylome,  infolge  dcEsen  auch  lebhafter  rot  als  letztere.  Die  Kon- 
dylome sind  derber  und  weniger  gut  \'askularisicrt,  ihre  Farbe  daher  blasser 
aU  die  der  Papillome;  bie  ähnelt  uiclit  belton  derjenigen  der  äuüeren 
Haut.  Dem  entsprechend  ist  auch  die  Oberfläche  dieser  Tumoren  nicht 
selten  sehr  derb,  fast  homartig,  mit  mächtig  entwickelter  Epidermisdecke. 
Sitzen  die  genannten  Qeschwulstformen  in  der  Tiefe  der  Urethra,  so  kanu 
die  Diagnose  nur  mit  Hilfe  des  Endoskops  gestellt  werden  iTaf.  IV, 
Fig.  1,  2,  4  und  ä).  Nur  auf  diesem  Wege  ist  es  möglich,  Lokalisation, 
Große,  Ausbreitung,  Art  der  Neubildung  mit  Sicherheit  zu  erkennen. 
Die  Untersuchung  wird  mittels  des  Oberlaenderschen  Urethroskops  bei 
direkter  Beleuchtung,  oder  des  Grflnfeldschen  Endoskops  bei  relleküer- 
tem  Licht  unter  RenaiKung  möglichst  i^tarkkalibrigcr  Tnstrumente  vorge- 
nommen. Die  Durchmusterung  der  Harnrühre  ge.-ichieht  in  der  Kegel  von 
hinten  nach  vorn,  wobei  die  Urethralwand  sukzessive  iu  allen  ihren  Teileo 
einzustellen  und  genau  zu  besichtigen  ist.  Wenn  ein  Tumor  vorhanden 
ist,  80  schlüpft  derselbe  beim  langsamen  Zurückziehen  d.»*  Tubus  plötz- 
lich von  unten  oder  von  der  Seite  her  in  das  Gesichtsfeld,  fallt  dasselbe 
gBDS  oder  teilweise  aus,  uad  hebt  sich  gewöhnlich  durch  b'arbe.  Form 
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lod  Sonsisteoz  Ton  der  amgebenden  Schleimbaut  ab.  SeitUcli  sitzende 
JittBKa  werden  am  besten  bei  parietaler  Einstellung  besichtigt  Papil- 
ba«  and  Eondylome  lassen  sich  an  ihrer  bluaienkoblarttgen,  warzi^n 
tai  wrklQftoten  Obejüäch«  mt^ist  auch  im  Kiidoekop  sofort  als  solche 
»jpreclieD,  wahrend  die  sog(^nanntcn  Drligcnpolypen  der  I'ftrs  prostatica 
ntio^swvis«  eine  glatte  Oberfliche  haben  und  von  mehr  runcllicber  oder 
l»fclippiger  Kon6guration  sind  (Taf.  IV,  Fig.  4  und  5).  Ein  solcher  Pulyp 
^«Dliert  sich  als  bellrotes  oder  blaurotes,  ao  den  Bändern  xuweilen 
iifis  durchscheineades  Gebilde,  das  entsprechend  seiner  am  meisten  ins 
Ksdoskoplnmen  vorspringenden  Kuppe  einen  Lichtreflex  von  runder  Form 
lägt  Mit  der  endoskopischen  Sonde  fühlt  sich  der  Tumor  weich  an,  lältt 
äiii  findrOcken,  ist  entsprechend  seinem  Stiele  mehr  oder  wcuig'cr  be- 
ftglich.  Im  Gegensatz  za  den  Granulation spfrJ^pfen,  mit  denen  die  Po- 
Ijfti  etwa  verwechselt  werden  könnten,  halten  letztere  gewöhnlich  eine 
BetiätuDg  ans.  ohne  immer  mit  Blutung  darauf  zu  reagieren.  H(?l  kleinen 
«der  mittelgroßen  Tumoren  gelingt  es  bei  Benützung  eines  starken  Tnbus 
fjäU,  den  I'olyp  in  toto  zentral  einxuslellen  (Taf.  IV,  Fig.  I  uud  5); 
8li*l  «nd  lusertlonäfälelle  müssen  dagegen  gdwiihnlich  bei  eszentrisclier 
Gotelloog  betrachtet  werden  (Taf.  IV,  t'ig.  2  und  4).  Bei  mehr  libröser 
fiecbaflenheit  des  Tumors  ist  die  Farbe  blaß  oder  weillgelb;  auch  fUhlt 
äA  ein  solcher  mit  der  Sonde  derb  an  and  läßt  sich  nicht  eindrücken 

(Titiv,  rig.  i). 

Prognose.  Bei  allen  den  genanulen  Gescbwntslfürmen  darf  die  Vor- 
jj/eugf  im  allgemeinen  als  günstig  bezeichnet  werden.  Sogar  Spontan- 
ng  kann  bei  der  zweitgenannten  Gruppe  vorkommen,  und  l^t  auch 
aiilehlich  bei  Kondylomen  [Obcrlaender^^^)]  und  DrQsenpolypen  «eigene 
BfObacbtung)  konstatiert  worden.  l]i(>  breitgeiitielten  Karunkeln  dagegen 
Min  sieb  nie  spontau  zurück  und  verliingen  zu  ihrer  Heilung  einen 
o^tiren  Bingriff.  Ohne  Behandlung  vergrößern  sie  sich  allmählich  und 
ttfiaaefl  bei  langem  Bestehen  mancherlei  Knniplikationen  znr  Folge  haben, 
w  Urethritis,  Zystitis,  Vorfall  der  Uretbralwand,  Uiinverhaltung,  dann 
atdt  oerröse  Störungen  wie  Neura.'tthenie  und  Hysterie.  Neuberger^') 
ttlost  aofterdem,  „daß  die  Kariiukclu  und  speEiell  die  Drüsen  in  denselben 
ABiiedlongsorte  fOr  die  Gonokokken  sein  kennen,  und  daO  somit  manch- 
mil  eine  Gonorrhoe,  die  mit  einer  Karunkel  kompliziert  ist,  nicht  zur 
HdBDg  gebracht  werden  kann,  wenn  div  Karunkcl  nicht  operativ  entfernt 
fijil-.  Sodann  ist  e.s  nicht  ausgeschlossen,  tialJ  im  hchercn  Älter  die 
Kminkeln,  die  ja  häufigen  LSsionen  au!>gei;etzt  und  de.«(balb  oft  ulzeriert 
HD*,  etwa  auch  einmal  karzinomatös  degenerieren  [Beobachtung  von 
Sdiurtz*",)].  Sie  sollen  daher  rechtzeitig  operiert  werden.  Die  Prognose 
Ar  Operation  ist  eine  gute;  Rezidive  sind  selten.  Ebenso  wie  die  Pro- 
ignoeederEaruDkein,  ist  auch  die  der  gutartigen  Polypen  im  ganzen  eine 
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günstige.  Indessen  »im!  hier  sowohl  l)«i  den  Koadylomen,  als  beiden  IV 
pillomen  lokale  ReKidive  nach  der  Operation  nicht  so  selten;  weniger 
7.war  bei  Einxeltiiinoren,  als  T'ielmehr  bei  mnltipeln.  ferner  scheint  bei 
Weibern  die  Neigung  zu  Rezidiven  größer  zu  sein  als  bei  Männern. 
Annordem  werden  bei  längerem  Restehen  dieser  Geachwulstformen  di« 
oben  genLunten  Komplikationen  und  seknndSren  Störungen  noeh  häufiger 
beobachtet,  als  bei  den  Karunkeln.  Auch  kann  bei  ausgebreiteter  Fapil- 
lombildnng  die  Prognose  in.sofem  wesentlich  getrübt  werden,  als  es  hier 
infolge  hochgradiger  Stauung  tu  schweren  und  irreparablen  Veränderungen 
in  den  oberen  Harnwegen  kommen  kann:  oder  der  Znrfall  der  Neubildung 
kann  zu  septischen  Proiessen  und  Blntungen  fahren,  weiche  das  Leben 
des  Patienten  ebenfalls  gefährden.  Ks  sollen  daher  auch  diese  gutartigen 
Polypen  mOgliehst  bald  operativ  entfernt  werden. 

Therapie.  Die  Behandlung  der  Karunkeln  soll  stets  eine  cbinirgische 
sein.  Die  frfiher  geübte  med i kamen tßse  (lokale  Anwendung  von  Adstria- 
genticn  und  Kanstiziü),  ist  als  unsicher  und  zeitraubend  mit  Hecht  ver- 
lassen worden;  dasselbe  gilt  von  den  neuerdings  von  Avlward"**)  emp- 
fohlenen Applikationen  von  Acid.  carbol.  pur.  mit  Glyzerin  (ää).  Von 
operativen  Eingriffen  kommen  heute  lediglich  in  Betracht:  Die  galvano- 
kanstische  Zerstörung  des  Tumors  und  die  Exzision  desselben  mit  oder 
oline  vorglngige  Spaltung  des  Meatus  respektive  der  Urethra.  Änßer 
diesen  wurde  früher  noch  die  Ligatnr  sowie  die  Torsion  mit  Bvulsion 
gemacht,  welche  Verfahren  indessen  als  unchirurgisch  und  roh  in  ver- 
werfen sind.  Die  galvanokauslische  Zerstörung  kommt  ausschlielilich  bei 
kleinen,  ungestielten  Karunkeln  in  Betraclit,  die  vorn  im  Meatus  sich 
implantieren.  Wir  ziehen  dabei  einen  feinen  Oalvanokautor  dem  Tbermo- 
kauter  vor,  weil  Nebenverietznngen  mit  ersterem  leichter  zu  vermeiden 
sind  als  mit  letzterem.  In  dem  einen  unserer  Fälle  sind  wir  mit  gutem 
Erfolge  in  dieser  Welse  vorgegangen.  Ouyon  [bei  Arnould*")]  operiert 
mit  dem  Thermokauter  und  schützt  die  gesunde  Umgebung  des  Tumors 
mittels  eines  kleinen,  eigens  zu  diesem  Zwecke  konstruierten  Spekulums; 
dabei  rät  er,  die  Geschwulst  nicht  breit  zu  verschorfen.  sondern  deren 
ÖberflÄehe  zu  sticheln.  Er  will  damit  Neben vedetzungen  verunmöglichen. 
Die  Exzision  kann  in  verschiedener  Weise  erfolgen:  Am  oinfacbsten,  indem 
die  Geschwulst  vorgezogen  und  an  ihrer  Basis  elliptisch  umschnitten  wird; 
die  Wundründer  werden  von  hinten  nach  vom  linear  vernäht.  Diese  Me- 
thode eignet  sich  für  jene  Falle,  bei  denen  die  Tumorwurzel  niebt  zu 
weit  nach  hinten  reicht;  wir  haben  dieselbe  im  zweiten  unserer  Fftlle 
angewendet.  Chalot  [bei  Ousset*")]  schickt  diesom  Eingrilfdie  rasch« 
Dilatation  der  Harnröhre  nach  Hegar  voraus.  Implantiert  sich  die  Ge- 
schwulst weiter  nach  hinten,  so  wird  die  Urethra  ans  ihrer  Umgebung 
gelöst  und  gespalten,  wie  dies  schon  Demarqna;  (median  in  der  unteren 
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[iTud)  und  Reliqnet  (seitliclt)  (>mprob1en  habnii.  Die  einTache  Spaltaog 
^mNuIos  samt  der  unteren  Urcthralwand  mittels  eines  einzigen  Scberen- 
fitfaUges,  wia  sieEmmet  and  nach  ibm  Schwartz"^^)  ausfahren,  balteii 
fir  sii'ht  mr  zweckmfißig,  da  man  dabei  G«fabr  IHuft.  den  Tumor  selbst 
n  itnichnciden,  and  da  maii  außerdem  eine  bis  in  die  Vagina  reichende 
Vude  set^t.  Richtiger  ist  es,  nach  dem  Vorgehen  von  Le  Oenta  and 
fct  WeiDgerber  den  Meatus  in  seiner  oberen  Zirkumfprenz  xn  um- 
Kkoeiden  und  den  Urethra Ischl auch  von  dieser  bogenf^rmijji^en  Inzlsioa 
Ui  beizupräparieren.  worauf  die  obere  Wand  desselbea  der  LSuge  nach 
»itit  als  nötig*  gespalten  wird.  Man  erhält  in  dieser  Weise  einen  guten 
Clurblicfc  über  die  der  unteren  Harnröhrenwand  aufsitzende  Geschwulst, 
lai  kinn  sie  nun  ohne  jede  Schwierigkeit  im  Gestunden  umst^bneiden 
gsd  uzidieren.  Durch  die  Kahl  wird  al.sdann  der  gesetzte  Substauzver- 
But  vie  auch  die  prSliminare  UrethraJinzision  Uiiofir  geschloüseu.  In  un- 
imoi  dritten  Falle  operierten  wir  nach  dieser  Mi^thodc  und  können  nur 
icitittgfn,  daß  die  Bxstirpation  selbst  einer  ziemlich  weit  zentralwärts 
adt  erstr«ckenden  Earunkel  auf  diesem  Wege  leicht  und  Übersiehtlich 
idi  »DäfOhren  l&ßt.  Die  von  einzelnen  goObte  Esxision  mit  dem  gahano- 
boilischen  Messer  oder  der  Schlin^re  (zuwi^ilen  auch  der  kalten  Schlinge), 
hnn  nur  ausnahmsweise  in  Betracht  kummen,  da  eine  erbehliubc  Blu- 
ang  bei  der  Abtragung  mit  dem  Skalpell  oder  der  Schere  gewöhnlich 
tiehl  slattfiodet;  dieselbe  ist  in  der  Regel  durch  Kompression  uud  durch 
ibf  S'abt  volleUndig  zu  beherrschen.  Sodann  ist  die  Schorfbildung  be- 
cthaagsweise  die  Quetschung  der  Gewebe  einer  primären  Naht  hinder- 
lii^  eo  daß  die  Heilung  sich  nngobnhrtich  lange  hinauszieht.  Endlich 
kommt  es  nach  der  narbigen  Schrumpfung  solcher  ticf-titr enden  und  aus- 
I  gedehnten  Brandwunden  viel  eher  zur  Bildung  schwerer  Strikturen,  als 
lueli  den  gen&hteo  und  primär  geheilten  Schnittwunden.  Die  Nachbe- 
[htodtong  nach  alten  im  vorstehenden  geschilderten  EingrilTen  besteht 
lieh  in  der  Applikation  antiseptiscber  Umschläge  oder  —  bei  An- 
fmdang  der  Galvanokaustik  —  antiseptii^cher  Saiten.  Dict  Einlegung 
\tbta  Verweil hatbetera  ist  in  der  Regel  unnötig  und  tunlichst  xu  ver- 
en.  Zur  ^chnierztosen  Vornahme  der  galvauokaustisehen  Zerstfirung 
der  einfachen  elliptischen  Exzision  mit  nachfolgender  Kahl  von  nahe 
|«ai  UMtns  gelegenen  Tumoren,  genügt  vollständig  die  lokale  Kokain- 
iJUraMlioanlsthesie;  bei  denen  dagegen,  die  zu  ihrer  Entfernung  die 
iDg  und  Spaltung  der  Harnröhre  erfordern,  ist  die  Narkose  vor- 
hn.  —  Di«  Behandlung  der  liefüitzenden  gutartigen  Polypen  ist 
\\s  nur  eine  chirurgische.  Zwar  kann  bei  den  Kondylomen  und  den 
ipolfpen  Spontanheilung  vorkommen:  dieselbe  ist  indessen  so  selten, 
diO  bei  der  Bebandlungsfrage  mit  diesem  Faktor  nicht  gerechnet  werden 
dut  Oherlaender***}  berichtet  von  Spontanheilung  bei  Kondylomen;  wir 
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selbst  baboD  pine  solch«  in  einem  Falle  von  grönerem  Drüsenpolyp  be- 
obachtet. Es  Uaudelt  üicti  dabei  um  eiuea  3@jShrigeri  Matin,  bei  dem  obue 
eruierbare  Ursache  eine  aUiuahlich  zuuehnieiide  Dyßurie  (schlechter  Strahl, 
schwierige  und  unvollständige  Entleerung,  frequente  Miktion,  Nachträufeln) 
sich  ausgebildot  hatte.  Die  vom  hehandelnden  Arzte  Torgonomtunnü  Son- 
dierung gelingt  leicht  and  ergibt  anscheinend  keine  Anoma^i^;  spezioll 
ist  i'ine  Slriktur  nicht  zu  konstalieren.  Das  Ltüdeii  wird  deslialb  als  ein 
„nervöses"  betrachtet.  In  der  Folge  fUhrl  bei  ÄnlaÜ  i'iuer  unter  beson- 
ders starkem  Fressen  vollzogenen  Hamentleerang  plötzlich  mit  einem 
kr&ftigen  Crinstrahl  ein  haltihaselnußgroöes,  weiches  GewebsstUck  heraus, 
TToraof  sich  eine  ca.  24  Standen  danerndo  HUmatarie  einstellt.  Patient 
■wird  uns  aus  diesem  Grund«  zugewiesen.  Die  endoskopische  Untersuchung 
ei^bt  in  der  Pars  prostatiea  etwas  zentralff9.rts  vom  KoUikuluä  au  der 
unteren  (hinteren')  Harnröhren  wand  eine  linsengroße,  blutende  Rauhigkeit, 
die  wir  als  Stielrest  des  entleerten  Tumors  erkennen.  Eine  Bepinselung 
dieser  Stelle  mit  ^O'^/^iger  Arg.  nitr.-I^ang  bringt  die  Blutung  rasch  zum 
Stehen,  die  Hämaturie  schwindet,  und  Tatient  ist  seither  b^schwerdefrei 
and  gesund  geblieben.  Die  gpuntan  abgegangene  Geschwulst  weist  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  die  früher  (S.  270)  beschriebeneu  histologi- 
schen Verhältnisse  der  Drüsenpolypon  auf  [ähnliche  Beobachtung  von  Spou- 
tanausstoOnng  eines  Polypen  bei  Morrow^'^)].  Die  operative  Behandlang 
der  tiefsit7.enden  gutartigen  Polypen  wird  in  der  weitaaa  größten  Zahl 
der  Fälle  am  besten  auf  endoskopischem  Wege  vorgenommen.  Grfln- 
feld*";  war  der  erste,  welcher  diese  Methode  ausgebildet  und  systema- 
tisch mit  gutem  Krfolg  durcbgeffihrt  bat  Er  gab  hierzu  eine  Anzahl 
endoskopischer  Instrumente  (Schlinge nschnürer,  Schere,  Zange,  verschie- 
dene Polypenkneipen)  an,  die  zum  Teile  beule  noch  im  Gebrauche  stehen. 
Im  allgemeinen  bedient  sich  GrUnfeld  mit  Vorliebe  des  Schlingen- 
schnQrers  eventuell  schneidet  er  bei  im  Endoskop  gut  einstellbarem  dünnen 
Stiel  den  letzteren  mit  der  Schere  durch;  ganz  kloine  Polypen  zerquetscht 
er  mit  der  Zange;  bei  solchen  mit  scliwer  einstellbarem  Stiele  wendet 
er  etwa  auch  seine  Polypenbneipe  an.  Späterhin  hat  dieses  GrCufuld- 
sche  Verfahren  der  Polypenoperation  mancherlei  Modifikationen  erfahren. 
So  wird  namentlich  bei  multipelu  Neubildungen  die  endoskopische  Küret- 
tage der  Harnröhre  mittels  eines  langgestielten,  scharfen  Löffels  ausge- 
führt [Göldenberg'"*'),  Janel""),  Klotz*"}];  breit  aufsitzende,  kleine 
Tumoren  werden  im  Endoskop  galvano kaustisch  zerstört  [Janet**^), 
Klotz*")  u.a.].  T.  Aotal***)  gibt  von  allen  aufgeführten  Instrumenten 
der  PoKpenkneipe  (von  Klotz  -Polypenguillotine*^  genannt)  den  Vor- 
zug. Deaver""^)  sowie  Fedtgchenko**')  haben  von  letzterer  besondere 
Modifikationen  ange-geben,  die  aber  vor  dem  Grdnfeldschen  Instrumenta 
keine  besonderen  Vorteile  vorauszuhaben  scheinen.  Qoldenberg'^)  hat 
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ii  aiHn  Falle  die  polypösen  Wucher ung'-ii  uach  ihrer  Eiusteltung  im 
AtJHtDp  eJnfech  mit  dpm  scharfen  Räude  des  lebitcrc»  abgedröcttt. 
£siiD3iiii***i  wendet  lur  Pol,vp«n Operation  entweder  ein  rein  elektro- 
Iftisdies  Verfahren  an,  oder  ein  aus  Eikochleation  und  Elektrolyse  kom- 
lisitrtK.  Das  erstere  ist  nur  bei  ganz  kleinen  und  sehr  zarten  Papillomen 
n  gübrauchcu  und  besteht  darin,  daß  an  die  im  Endoskop  eingestellte 
N'tabilduDg  eioo  hanfkorngroße  Fiatiukugelelektrude  (Katode)  angelegt 
nH;  ilie  Vitalitit  des  Gewebes  wird  dadurch  so  atteriert,  daß  dn  Tumor 
eek  t«ils  abstoßt,  teils  resorbiert  wird.  Bei  etwas  grODereu  Geschwdlsten 
iripl  ein  Hetallstachel  als  Katode  iu  deren  Basis  eingeslochen  und  auf 
im  Weis«  dieselbe  Wirkung  wie  im  ersten  Falle  erzielt.  Bei  multipeln 
P^iiUomeD  trftgt  Ehrmacn"^^)  die  Exkreszvuzen  vorerst  mit  dem  scharfen 
Ltft!  ab  and  eleirtroiysiert  im  Anschlüsse  daran  ihre  Basis  mit  der 
Eai^eleUkLrude,  um  dieselbe  so  weit  zu  zer^t^ren,  daß  Rezidive  vermieden 
irttileD.  Wir  selbst  verfahren  in  unsereu  Fällen  stets  in  der  Weise,  dalJ 
(rößer*  Tomoren,  sie  mögen  einrein  oder  mnltipel  sein,  immer  mit  der 
tiHm  Schlinge  abgeschnürt  werden,  worauf  die  blutende  Stieltiäcbe  mit- 
tA  fäoen  Wattetragers  mit  äO-öO^/giger  Arg.  nitr.-Lösung  oder  mit 
Arg. nilr.  in  Substanz  (angeschmolzen  an  ^inen  nndoskopisohen  Ätzmittel- 
td^)  betupft  wird.  Kleine  und  breit  aufsitzende  Exkreszenzen,  die  sich 
iiiine Drahtschlinge  nicht  fassen  lassen,  zerstören  wir  mit  unserem  steig- 
UgelRrmigeu  Galvanokauter,  wobei  tnr  Vermeidung  von  Nt>benyerletzan- 
^  and  zur  Schonung  der  Uartgummituben,  wir  die  letsteren  ia  einer 
bcnnderen  Form,  nämlich  mit  abgeschrägtem  Ende  und  innerem  Silber- 
binkbedag  rerwenden.  Selbst verstündlich  wird  sur  AbschnÜruug  sowohl, 
ilttnrGalranukaustik  die  OperationsstuUe  mit  Kokainlf^snng  (10— SO^^/g) 
btfiLiiselL  Wir  haben  in  keinem  unserer  Fäll^  mit  diesem  Operationsver- 
Una  unangenehme  ZuQille  erlebt  oder  schlechte  Erfahrungen  gemacht, 
Mdi  keine  RezidlTe  beobachtet.  Die  Anwendung  der  Polypenkneipe 
idir  der  Karette  verwerfe  ich  wegen  der  häufig  dabei  vorkommenden 
Xibeaver letzungen.  Der  VollstJUidigkeit  wegen  mOge  hier  noch  die  Stiel- 
bfkudlong  mit  Acid.  acet.  glacialc,  die  Balcb'"'^  empfiehlt,  Erwähnung 
;  hha;  dieselbe  dürfte  vor  der  Arg.  uitr. -Behandlung  kautu  einen  aennens- 
ffften  Vorteil  haben.  In  ganz  anderer  Weise  entfernt  Oborlaender"') 
^  Papillom-  und  KondylombUdungen.  Die  von  ihm  als  sogenanntes 
TiiDpoaekrasement  bezeichnete  Methode  besteht  im  wesentlichen  darin, 
iii  a  mittels  zweier  durch  den  Endoskoptubus  eingeführter  Watletam- 
pns  die  WucherUDgen  „faßt",  und  bei  langgezogenem  Penis  und  somit 
gbtt  gespaoDter  ScUeimbaut  durch  auf-  und  niedergehende,  leicht  drehende 
Bmgnngen  der  Tampons  die  Exkreszenzen  abreibt  beziehungsweise  ekra- 
■tt  Alle  prominenten  kleineren  und  locker  aufsitzenden  Neubildungen 
«trien  durch  diese  Manipulation  entfernt  und  bleiben  teils  an  den  Tarn- 
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pons  hAngoii,  teils  'wordea   sie.  durch  Auswischen  faenmsgescbalR; 
niebt  voltstSndig  gelinst  wird,  erfährt  doch  derartig«  Läsionen.  daü  es 
nachträglichen  Nekrose  und  Abstoiluug  kommt.    Die  Blutang  Ut 
dieäem  Verfahreo  meist  unbedeutend  und  ifird  durch  KaltwassorimgaUo 
gealUlt.  —  In  seltenen  Fällen  kann  die  ganze  Urethra  derart  mit  Fipü« 
lomeu  erfällt  sein,  dai)  mit  allen  vor  beschriebenen  endoskopischen  Of 
ration^n  nicht  aaszukoinmen  ist.  Hit^r  wird  hpini  Manne  am  zweckmAAig*'' 
sten  die  äußere  iTelhrotomie  gemacht,  um   von  der  weiteu  Öffnung  tWj 
die  ÄusrÜuiQung  der  UarmOhre  bequemer  voraehmen  zu  kOanen.    B«im| 
AVeibe  wird  in  solchen  Yerhältnissea  ron  einem  vaginalen  Hanir 
schDJIte  aus  vorgegangen;   oder   mau   umschneidet  nach  Legaeti**")  dit* 
Urethra  von  oben  her,  priparicrt  sie  nach  hinten  bin  so  weit  nflüg  «b, 
und  spaltet  dann  ihre  obere  Wand,  um  die  Neubildangen  zu  entreni«n, 
Es   bat   letzteres  Verfahren  den  Vorteil,  dal3  weniger  leicht  Anlafl  tat] 
Fiatolbilduug  gegeben  ist  als  beim  Schnitt  von  der  V^ina  aus.  In  eiUQ 
verxweiMten  Falle  haben  Leguen  nnd  Dural"")  die  vordere  Hamr^ 
ganz  abgetragen  und  eine  vagiuale  Uretbiostomie  angelegt.    Heboul"') 
war  wegen  Rezidivs  genötigt,  nach  Heilung  des  vaginalen  Schnittes  die 
Sectio  alta  zu  machen,  um  von  oben  her  die  Entfernang  der  Wnchentngfi 
der  hinteren  UarurObre  vornehmen  zu  können. 


2.  Die  Fibrome  und  Myome. 


Vorkommen  nnd  AnatomisQh«B.  Keine  Fibrome  der  Urethra  kouuDom 
vor,  scheinen  aber  rocht  selten  zu  sein.    In  der  Literatur  finden  äd 
wenigstens   nur   vereinzelte   Fälle   von   solchen  beschrieben,  so  zunich^A 
von  Uüutier"**)  und  von  Santos'"').    Erslerer  hat  bei  einer  Fraa  ei^J 
Sitbg  schweres  Fibrom  der  UarnrObrenwand,  das  als  Zystokele  imponiert-  ^,'- 
enukleiert.  Die  den  Tumor  bfiiftkeiidp  Schleimhaut  ist  ulzeriert  und  wit^ 
gleichzeitig  exzidicrt;  die  Heilung  erfulgt  ohne  Zwischenfall.    Im  Fal^V* 
von  Santos^*)  finden  sich  bei  einem  2öj&hngen  Weibe  multiple  bohne^^ 
bis  haseluuDg rolle  Quschwfllste  in   der  Oegend  der  äußeren  Uarnr':ihrecr:=3 
mOiiduDg,   die   bich    bei   der   histologischen  Untersuchang  als  Fibroa^^' 
moUuscum  erweisen.  Sodann  gibt  Goldenberg""')  die  Beschreibung 
hierher  gehörigen  Tumors  der  Pars  bulbosa,  den  er  bei  einem  b^jährigei 
nie  gonorrhoisch  infizierten  Manne  entfernte.  Die  Geschwulst  besteht 
Bindegewebe  mit  kleinen  Hundzvllen  und  zahlreichen  feinen  Btutgt^ßfle^^B 
bedeckt  mit  Plattenepithel:  au  einzelnen  Stellen  zeigt  das  ßbrill&re  G^  ■< 
webe   myxomatöse   BesohafFenheit.     Kaeh  Goldenberg*"^)  sind  soIct^M 
Fibrome  als  Wacberungen  der  Submukosa  aufzufassen.     Neuerdings  h        i 
Mankiewicz*'*)  bei  einem  l'JjäbrigoQ  Manne  ein  kirscbkerngroÜes 
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bma  der  liokoa  Lippe  des  U^atus  exätirptert,  das  ein»  m'n  mebrfaeh 
{esttüchtetem  Zylinderepiüiel  ausgekleidete  'lyste  einschließt.  Außer 
dKMO  der  neneniQ  Literatur  entDomiiieiitin  BeobactiLuitgen,  Qiide  ich  bei 
ITiDcket  «Kraakheiteii  der  weiblichen  Harnröhre,  in  Billruth.  Haiid- 
bach  der  FraQenkratikheiten'l  («ine  Reihe  vod  älteren,  die  von  Uenuig, 
Ktttanheinier,  NeadÖrfer.  Scanzoni,  Siruon,  Velpeau  horrdbron. 
Dun  kommt  noch  ein  bei  Winckel  (l.  c.)  nicht  erwähnter  alterer  Fall 
niBey  ^BuÜ.  med.  da  Kord,  Lille  186Ö,  p.  2i;9)  bei  einer  36jahhgen 
Pnii,  bei  wtfloher  der  genaaste  Autur  eia  eigroßcs  Fibrom  der  oberen 
Bmrtbrenwand  mittels  des  Chasaaignacschen  Ekrascurs  mit  Erfolg 
,  attoiU.  Endlich  finde  ich  in  der  Sanim- 
Ing  des  pathologisch- anatomischen  Listl- 
WH  m  Bi9«)  ein  hierher  gch&riges  Pra- 
fini,  wMcbes;  einer  61  jährigen,  an  Fhthit^i!^ 
yäm.  reraiorbenen  Krau  entstammt.  Das- 
silbe  teigt  ein  kirschgroßes  Fibrom  des 
TOpi^ren  Drittels  der  Harnröhre,  welches 
gwticlt  ia  der  X&he  des  Meatus  sich  in- 
«ritft  (Fig.  68).  Winckel  (I.e.)  gibt  an, 
diflroo  allen  Neubilduogea  an  dieser  Stelle 
d»  Fibrome  dio  bedeutendste  Größe  er- 
rtitkfD  können  (bis  GänseeigröÜe),  daU  dit:- 
feiWa  aber  sehr  selten  sind.  Die  soge- 
saoilen  EallQsgesehwQUte  der  männlichen 
HusrOhre,  die  Schucbardt^*'')  be&chreibt, 
Isüi  meines  Erachtens  nicht  hierher  za 
Bio;  ich  betrachte  dieselben  nicht  als 
Implumen  im  eigentlicheü  Sinne  dosWor* 
Ik«,  also  nicht  als  Fibrome,  sondern  als  das 
Prodakt  entzündlicher  Vorgänge,  wie  sie 
atafottich  bei  hochgradigen  Harnröhren- 

slnJituren  vorkommen,  bei  denen  die  Entxdndung  anf  das  periurethrale 

Gneba  öbergegrilTen  nnd  dort  zur  Abszedierunji;,  Fistelbildung   etc.  ge> 

fthrt  hat  ivgl.  Kap.  V).  —  Falle  von  Myom  und  Filromyom  haben  Biz- 

idh  (Jonm.  de  Ürui..  Urt.  et  mars  1876),  Tillaus"»i,  Büttner*'»)  bc- 

sikncbea.    Ob  ein  von  Lejarß"*)  zitierter  Fall  nicht  identisch  ist  mit 

doD  Battnerscheii.  kann  ich  nicht  angeben,  da  die  Arbeit  von  Lejars 

ifliOriginal  nicht  erbilUich  war.  liüLtner'"''}  hat  auf  der  Ahlft-ldschen 

%mk  in  Marburg  ein  Myom  der  Harnröhre  bei  einer  4l>jahri;^eu  Frau 

bdUchtet,  die  noch  nie  geboren  und  seit  ca.  4  Wochen  einen  rasch  wach- 

mieti  Tumoi  im  Orific.  urvthr.  ext.  konstatiert  hatte.  Bei  der  Autnahme 

fiolet  lieh  zwiEchen  den  Labien  ein  hßhnereigroOer,  ulzeriertcr  Tumor, 


^ 


ffi_ 


Fig.  68.  Gestielt..-  !-il.T-...iii 

d«r  DrwtlirK,  tiati»  ikju  M-^tus 

siUeud. 

.    {fliJihriiiM  W«iii.) 
4  OMltelur  lumar.   b  HaiurSbrf. 

8*mnl»i|  an  Baa«!. 
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dessen  Konsistenz  der  eiaes  gewCbnUcLeD  Utcrasmjoms  entgpricbt.  Der- 
eelhe  tilzt  uuDiitlflbar  oberhalb  der  HarnrOhrenOfToong  uud  häDgl.  Bon^t 
nirgends  mit  den  äußeren  Genitalieu  zusammen.  Es  besteht  mangelhafte 
Kootinenz  d.  h.  der  Crio  kaiin  nur  kurze  Zeit  gehalten  werdi'U  und  goht 
tropfenweise  ab;  qualitativ  weist  derselbe  keine  Veränderung  auf.  Die  Ge- 
sobwnlst  ist  an  ihrer  Basis  von  einer  Kapsel  uoigeben,  nach,  deren  Um- 
scbneidung  eretere  tich  leicht  enukleiereu  IfiiJt.  Die  Heilung  erfolgt  rasch 
und  ohne  Zwischenfall.  Anatomisch  seigt  der  Tumor  bei  geringer  Vasku- 
lariaation  schon  makroskopisch  eine  ähnliche  Struktur,  wie  ein  Uterus- 
myom. Mikroskopisch  besteht  derselbe,  abgesehen  von  ganz  geringen^ 
bindegewebigen  Beimengungen,  aus  schließ  lieb  aus  glatten  Musknlfasera 
mit  typischen  langen  Kernen.  Büttner*'*)  nimmt  an,  dal)  die  Neubildung 
im  glatten  SiTushelgewebe  der  tTreIhr»  ihren  Ursprung  genommen  habe,  und 
zwar  an  einem  ca.  l  cm  zentralwärts  vom  Orific.  urethr.  ext.  gelegenen 
Punkte  der  vorderen  Hamröhrenwand.  Rizzoli  (I.e.)  sowie  Tillani^*')' 
haben  Fälle  von  Fibromyom  bßsehrieben.  Die  Beobachtung  von  Rizzoli 
betrifft  eine  40jäbrtge  ITrau  mit  einer  wie  ein«  Cystocele  vaginalis  zwischen, 
den  Labien  vorragenden  Geschwulst  von  der  Qxli&6  eines  Puteneies,  deren' 
Anfang  vor  3  Jahren  konstatiert  worden  ist:  die  Eizision  bringt  vollständige 
Heilung.  Bei  Tillaux*'')  handelt  es  sich  um  eine  Frau  von  39  Jahren 
mit  einem  Fibromyom  di*r  rechten  Harnröhrenwand,  welche.';  vor  18  Mo- 
naten zufällig  entdeckt  wurde  und  innerhalb  der  letzten  6  Monate  von 
HaselnuU-  bis  zu  Hühuerelgrfllle  gewachsen  ist.  Dabei  haben  sich  man- 
cherlei Störungen  eingestellt,  wie  vermehrter  Harndrang  mit  zerteiltem, 
nach  links  gerichtetem  Strahle,  Schmenen  beim  Gehen,  Unmöglichkeit 
der  Kohabitation.  Pie  Schleimhaut  bedeckte  Geschwulst  ist  hart  und  nicht 
dmckdolent;  an  ihrem  linken  Itande  ßndet  sich  eine  feine,  senkrecht  rer- 
laufende  Spalte,  der  Meatus  Urethra«.  Die  Operation  besteht  in  Spaltung^' 
der  Bedeckung  der  Geschwulst  und  Enukleation  der  letzteren;  die  Hei- 
lung erfolgt  ohne  Zwischenfall  mit  völliger  Wiederherstellung  der  Funk- 
tionen. Histologisch  erweist  sich  der  Tumor  als  Fibromyom.  Xach  Dau- 
my'**)  nehmen  die  Flhromyome  ihren  Ursprung  in  der  Mugkelschicht 
der  Urethra  und  zeigen  die  grdßte  Analogie  mit  den  Fibromyomen  des 
Uterus. 

Die  Symptome  der  kleinen  Fibrome  und  Myome  unterscheiden  sich 
im  allgemeinen  nicht  wesentlich  von  denen,  welche  die  gutartigen  Po- 
lypen machen,  die  im  vorigen  Abschnitte  bereits  orCrtert  worden  sind. 
GrSßere  fibromatQse  oder  myomatös«  Tumoren  dagegen  verursachen  viel 
auffallendere  Störungen  und  Beschwerden,  die  sich  einmal  durch  ein  Ge- 
fQht  von  Schwere  und  Druck  in  der  Harnröhren gegeud  oder  den  äußeren 
Genitalien,  dann  aber  auch  durch  mehr  oder  weniger  intensive  Schmerzen 
beim  Stehen  und  besonders  beim  Gehen  äußern.    Dabei  ist  die  Harn- 
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.  Hilrenilig  bedeatADd  «rschvi^rt,  ps  bcstf^ht  Tcrmclirtor  Drang  bm  qaan- 

I  tUitir  giMilig«o  Emii^sionen:  der  Strahl  ist  i^erteilt  oder  scitlicb  »bgeleiikt, 

lardfD  Iraan  der  Uriu  our  trüpfea weise  entleert  werden.  Außerdem  be- 

dügHi  bei  Weibern  die  rolumiQösen  Tumoren  eine  Impotentiä  coeiindi; 

Iwd  irotidein   die   Kohabitation   versucht,   so   gestaltet   sie    sich   sehr 

lithaenfaaft.    Bei  liLngerem   B«Bteh(!n   und  rascherem  Wachstum   oinor 

(»Idiea  Geschwulst  kann  es  zur  Ulu^ration  ihrer  ttedeakung  käninit'i);  Ati 

sUkt  ein  ober&ficbliches  GescfawOr.  das  zu  leichten  Ulutuu^en,  Ubel- 

ider  Sekretion  etc.  Veranlassung  gibt.   Sonst  aber  koniiüL'n  bei  Fi- 

troiMD  and  Myomen  Hämorrhagien.  in  der  Regel  nicht  vor. 

Die  Diagnose  kleiner  nnd  tiefäitzender  Tumoren  geschieht  mit  Eilfe 

I  Endoskops,  wie  im  Torigen  Abschnitte  ist  auseinandergesetzt  worden, 

B  Weibern  eventuell  durch  digitale  Exploration  nach  rascher  Dilatation 

Hararähre;  doch  ist  auch  fQr  die  weibliche  Urethra  das  Endoskop  vor- 

ij^hen.     Die  größ«'ren  Fibrome  und  Myome  der  weiblichen  HBniröhre, 

Ee  ivischen  den  Labien  äußerlich  in  der  Vulva  zutage  treten,  machen 

eilea  einige  diignostiscbe  Schwierigkeilen.  So  Bind  sie  mit  einer  Zysto- 

il«  o*fer  einem  Uterusprolaps  verwechselt   worden;   ist   ihre  Bedeckung 

riert.  so   können  sie  auch   ein   zerfallendes  Karzinom    vortäusi^hen. 

«i  der  Dntersuchnng  wird  man  daher  die  Konsistenz,  Form  und  Farbe, 

lüflgfiolikeit  der  Kompression  und  Reposition,  di«  Beschaitenbeit  be- 

ruse  Tiefe  der  ülzeration,  das  Verhältnis  der  Geschwulst  zu 

benachbarten    Organen    (kleine    Labien,    Klitoris,    Vagina,    Uterus, 

i),  die    Lage  nnd   Form   des   Meatus   urethrae.   die  Beschaffenheit 

benachbarten   LympbdrQsen,    den    AUgemeinzu stand    der  Kranken 

}Clf«D  haben.    Die  Fibrome  sind  meistens,  die  Myome  immer  rer- 

ilt,  beide  von  gleichmäßig  derber,  etwas  elastischer  Konsistenz,  rund- 

bei  oder  ovalarer  Form  und  gewöhnlich  glatter  Oberfl&che;  ihre  Farbe 

bttSrot  bis  graugelb.    Durch  manuelleD  Druck  lassen  sie  sich  nicht 

Jdaeni  und  sind  nur  wenig  verschieblich.    Ist  ihre  Oberfläche  ulze- 

t,  90  erstreckt   sich  der  geschwüiige  Zerfall  nur  auf  die  bedeckende 

taut,  reicht  aber  nicht  in  die  Tiefe  der  Neubildung  hinein;  die 

LGaebuftTsrlnder  sind  weder  aufgeworfen  noch  hart.    Die  Harnr&hren- 

llUaliuig  pr&sentiert  sich  in  der  Hegel  als  enge,  mehr  oder  weniger  ver- 

Spalte,  welche  bei  Entwicklung  der  tieschwulst  aus  der  oberen 

lüntimlwand  nnterhalb  des  Tumors,  bei  Ausgang  von  der  nntercn  Wand 

[äfwea  oberiuüb  desselben  liegt.    In  letzterem  Falle  w&chst  die  Qe- 

^lAnbt  gegen  die  Tagina  zu  und  stülpt  deren  vordere  Wand  vor  sich 

ha  nischen  die  Labien  beziehungsweise  in  den  Introitus  vaginae.    In 

hUe  [Tillaux"')]  findet  sich  der  Meatus  urethrae  als  senkrecht 

InhiAAde,  Üneftre  Spalte  auf  dem  Tumor  selbst.  Die  kombinierte  Onter- 

oAug  oiit  dem   Katheter  bei  gleichzeitiger  digitaler  Vaginalp alpation 

I  «v  Onlofl«.  III.  Bd.  19 
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gibt  Ober  den  Ausgangspunkt  der  GeEchwaLst  gewSknlicb  sofort  sicheren 
Aufschluß. 

Die  BehftDdlong  der  tiefäitzenden  kleinen  Fibrome  und  Mjonie  ge- 
Echiehi  auf  endoskopischem  Wege  gemäß  den  früher  cntwickellen  Grund- 
sätzen. Bei  den  groüpn  Tumoren  des  vorderen  Drittels  der  weiblichen 
Urethra  dagegen  ist  mit  dieser  Methode  nichts  auszurichten;  hier  ist  die 
AusEchälung  der  Ge^^cbwulst  aus  ihrer  Kapsel  vun  außen  her  ev^ntnell 
mit  gleichzeitiger  Exzision  ihrer  alzeriertcn  Bedeckung  das  allein  richtige 
Verfahren.  Bei  der  Enukleation,  die  sich  in  der  Regel  ganz  leicht  be- 
werkstelligen läßt,  ist  darauf  zu  achten,  daß  die  Barnr&brö  unverletzt 
bleibe,  und  daß  die  dem  Tumor  anliegenden  Muskelfasern  des  Sphincter 
Drethrae  möglichst  geschont  weiden.  Die  nach  der  Aassch&luug  roGuItie- 
rende  Wundhohle  wird  je  nach  ihrer  Aasdehnung  entweder  tamponiert 
od«r  mittels  Etagennaht  primär  geschlossen;  vom  Kaiheter  (zeitweiligem 
oder  permaueotem)  wird  wenn  immer  möglich  Abstand  genommen. 


3.  Dio  Zysten. 


Ätiologie  imd  Torkommen.  Die  in  der  Harnröhre  beobachteten  Z;sten 
sind  durchweg  ßetentionszystcn,  die  ihre  Kntstebung  der  Verlogang  einer 
in  der  Urethral  schleim  haut  gelegenen  Drüse,  einer  Lakune,  oder  eines 
sogeoannten  Urothralganges  beziehungsweise  der  in  den  para urethralen 
Qfingen  vorhandenen  intraepithelialen  Dnlsen  [Pascbkis'"'')]  rerdankeu. 
Diese  Urethralgänge  bilden  nach  ächOIIer  beim  Weibe  nicht  etwa  nur 
einen  ausnah msweisen  Befund,  sondern  sind  konstant  vorhanden.  Es  sind 
dies  rudimentäre  Gänge,  die  am  Orificium  externum  an  der  Cmbi^iings- 
stelle  der  seiilichen  LAngsvrQl&te  neben  der  Mittellinie  gelegen  sind  und 
innerhalb  der  kaverndsen  Schicht  der  Harnröhren  wand  schräg  nach  hinten 
aufwärtit  bis  gegen  die  Itingniu!<kuktiir  liinziehen.  Außerdem  kann  es 
noch  zur  Bildung  von  HarnrGhreuzji^ten  kommen  bei  Verlegung  der  Aas- 
föhrungsgänge  der  Co wper sehen  DrQsen  [Fenwick'^*)].  Jn  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  sind  die  Zysten  am  Orificium  uretbrae  eit  gelegen  und 
zwar  besonders  beim  weiblichen  Geschlechte  [de  Bary*'")  (2  Fälle), 
Co«"*).  Oelore"').  Englisch«"»-"").  Garnier-Mouton»''»)  (2  FfiUe), 
Troquart'")]:  indessen  kommt  auch  beim  mänalichen  diese  LokalisaUon 
vor  [Xeumann"*)  (2  Fälle)].  Der  Tumor  tritt  hier  gewöhnlich  ganz  oder 
teilweise  durch  den  Meatus  zutage.  Seltener  sitzt  die  Zyste  tiefer  in  der 
Urethra:  So  beschreibt  Grünfeld*'*)  einen  Fall,  in  welchem  bei  einem  an 
Urethritis  granulosa  leidenden  Manne  bem  vom  Orificium  externum,  in 
der  oberen  Harnröhrenwand  eine  haafkorogroße  Zjste  sich  findet.  Weiter- 
hin   hat   Ein  t  z"^   eine    Zyste    des    CoUicnlns   seminalis   beobaehtet. 
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Schwerin*'''*)  gibt  di*  Krankengeschichte  eines  SOjälirigen  Mannes 
mit  einer  3  rm  vor  dem  Bulbus  in  der  nnteren  Urethraiwaud  sttzendeo 
erbsengroßen  Zyste.  Endlich  sind  hier  die  bereits  oben  erwähnten, 
durch  Obliteration  der  Ansfflbmngsg&nge  der  Cowperschen  Drüsen  ent- 
fit&QdenoQ  Zysten  namhaft  zu  machen,  die  am  Boden  dor  Pars  bolbosa 
gelegen  sind  und  von  deren  hinterstem  Abschnitte  manchmal  zentralirflrts 
bis  in  den  rorderen  Teil  der  Pars  membranacea  sich  erstrecken  [Fen- 
Wieb'")].  In  der  Regel  erreichen  alle  diese  Harnröhrenzysten  keine  be- 
trächtliche Größe;  gewöhnlich  werden  sie  als  erbsen-  oder  bohnengroß 
angegeben.  Indessen  sind  ausnahmsweise  auch  größere  Dimensionen  vor- 
gekommen :  So  spricht 
Neamann"')  von  Hasel- 

nnfl-,    Penwick*")    von  i  ■■*/ 

PflanmengrOße ;  in  dem 
einen  Falle  von  de  Bary" 
[durch  den  Meatus  prola- 
bierender Tumor  (Fig.  69)] 
weist  die  Zyste  einen 
Durchmesser  von  3  cm  auf; 
im  anderen  (gegen  die  Va- 
gina 2U  sich  entwickelnder 
Tumor)  hat  sie  gar  Gäuse- 
«igröße.  Die  größeren  Zy- 
sten sind  durchweg  ein- 
zeln; kleinere  kommen  da- 
gegen auch  multipel  ror. 
Eng  lisch^'-^gibt  in  dieser 
Beziehang  an,  daß  diesel- 
ben omsoweniger  sablreich 
sind,  je  größer  sie  sind  und 
umgekehrt:  daß  ferner  die 

größton  immer  näher  dem  Orißcium  eiL  urethr.  liegen,  w&brend  die  hin- 
teren immer  kloinpr  werden  und  ungefähr  in  der  Mitte  der  Harnröhre 
guu  TfTsrtiwinili'ii. 

Pathologische  Anatomie.  Was  den  histobgi sehen  Bau  der  Zysten 
aobctriSl,  so  besteht  ihre  Wand  im  wesentlichen  aus  derbem,  foserigem 
Bindegewebe,  tuweilen  außerdem  noch  aus  Schichten  von  glatten  Maskel- 
fosem.  Gegen  außen  hin  ist  diese  Membran  durch  eine  Zellenschicht  von 
der  die  Zyste  aberziehenden  Uarn  röhrenschleim  haut  abgegrenzt  Die 
Inneofllche  der  Zystenwand  trägt  das  mehrschichtige  Zystenepithel,  wel- 
dies  naeh  de  Bary**'')  dn  sogenanntes  Übergangsepithel  ist,  wie  es  in 
den  harnableitenden  Wegen  angetroffen  wird.  Üft  ist  die  TonentUiche  der 
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Fig.  69.    Zj>t«  der  Urvthrm,  durch  dsa  Ueatui 
Dach  soften  praUluert  (nach  d«  Bary). 

|lji]irl«M  lUdcbta.) 

S«li*ajitü«h«  DuiUilBut  der  L^c  dur  Zjii«^ 

«  Z]>M>    t  l'Dl«:«  Urttbniltttad  mit  44r  Kii.tiki(>ltDUtQr. 
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Zysten,  «uoial  Jer  aus  Lakunpii  ent8tan<lenon,  mit  gegen  die  Hfihle  pro- 
minierenden  Fortäätzep,  Papiüen,  hv^aizl.  Letztere  sind  eatweder  nur 
einfache,  IcegeliGrmig'e  Erhebungen,  oder  sie  teilen  sich  an  ihrem  freleo 
Ende  in  rnnfarArt^  Aiiülänfer.  Dif>  im  PapiLleninnern  vorhandene  Kapillar- 
echlinge  bezieht  ihr  Blut  aus  dem  subepithelialeu  d.  h.  zwischen  Zysten- 
epitheltager  und  bindegewebiger  Zyetenwand  befindlichen  GefUOnetz.  Nicht 
selten  findet  sieb  auf  der  Kuppo  der  Zyst«  ein«  narbenartige  Kinziebong 
oder  auch  ein  fviner  bchwarzer  l'uukt,  eiue  Stelle,  die  dem  verklebten 
oder  verlegten  DrDsenausführnngt^gange  ent^apricht.  Der  Zystemnhalt  be- 
steht bald  aus  einer  ziheu,  farblosen  Flüssigkeit,  bald  ist  er  dünnflflgsig- 
scrCg,  bald  mehr  oder  ireniger  eitrig,  bald  aanguinolent  In  einem  Falle 
[Delore**'")]  wird  er  als  halbfest  und  braungelb  (fiLzosfihnlich,  doch  ge- 
ruchlos) angegeben.  Bezüglich  der  eben  beschriebeneu,  ins  Zysteninnere 
vorspringenden  Papillfn  —  die  aber  auch  in  der  Umgebung  der  Zyste  am 
Eingänge  offener  Drusen  angetrofft^n  werden  —  weist  Englisch''")  dar- 
auf hin,  daß  dleEelben  nach  dem  Platzen  der  Zyste  den  Ausgangspaukt 
bilden  fOr  diA  Cntwioklung  der  UarnrObrenkarunkeln. 

Die  Symptome  der  Urethraizysten  hängen  hauptsächlich  von  der 
Qrdfle  des  Tumors,  dann  aber  auch  vom  Älter  des  Patieuten  ab  d.  h.  es 
kommt  darauf  au,  in  welcher  Lebensperiode  die  Zyste  entstanden  ist 
Qanz  kleine  Zysten  verureacheu  bei  ErvTacbseuen  kaum  nennenswerte 
BrseheinnDgen;  sie  werden  gewöhnlich  anläßlich  einer  endoskopischen 
Untersuchung,  die  wegen  bestehender  chronischer  Gonorrhoe  vorgenommen 
wird,  als  zufiUHger  Xebenbefund  konstatiert  [Grünfold""),  Schwerin"")]. 
Größere  dagegen,  die  monate-  odt-r  jahrelang  vorhanden  sind,  können 
die  Torschiodeasteu  Störungen  bedingen:  Mehr  oder  weniger  AusfloO, 
lastige»  Jucken,  Gefühl  von  Druck  oder  selbtHl  einen  eigentlichen  Schmerz 
IQ  der  Harnröhre  beim  Wasserlassi^n;  dann  Störungen  der  Miktion  wie 
vermehrte  Frequenz,  schlechten  Strahl,  XachträufeLu,  Tenesmos  asw. 
Sitzt  die  Zyste  nahe  am  Meatus,  so  tritt  sie  beim  Drängen  und  Pressen 
ganz  oder  teilweise  als  prallelaatischer,  glänzend  roter  oder  blauroter 
transparenter  Tumor  zutage,  in  dessen  HQUe  zuweilen  zahlreich«  GeAile 
zu  sehen  snnd.  Bei  längerer  Daaer  kann  es  infolge  der  allmählich  zu- 
nehmenden chronischen  Roteution  zn  sekundären  Veränderungen  in  deu 
oberen  Harnwegen  kommen.  Dies  ist  namentlich  der  Fall,  wenn  es  sich 
um  jugendUche  Individuen,  um  Kinder  bandelt,  bei  denen  es  «^chon  im 
Fötalleben  iur  Zjstenbildung  gekommen  ist,  and  der  Tamor  beJ  der  Geburt 
beziehungsweise  in  den  ersten  Lebenswochen  bereits  eiuo  anHehnUche  GrÖ0e 
erreicht  hat  Hier  ist  die  Stauungswirkuug  nach  oben  in  den  zarten  Ge- 
weben oft  eine  sehr  hochgradige,  so  daß  es  zu  ganz  bedeutender  Dilatation 
der  Blase,  der  Üreteren  und  Nierenbecken  mit  konsekutiven  cntztindlichen 
Vorgängen  iu  diesen  Organen  und  den  Nieren  kommen  kann  (Fig.  70). 
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Fic.  70.   ZjBU  d«r  ncfateo  Hwnrthreiiwand  (Dftch  EosHsofa]. 
(S— 8  Tift  ktt«*  UllBban.) 

•  ^  IfHiM    c  FUoM  anttnUi.    W  VtawraaDdiiiE.    i  Diu«.    /  l'Mit.    t  Vun».    A  T^k«. 
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Die  Diagnose  der  grCQ«ren,  am  Mcalns  der  Treiblicben  Urethra 
siUendeD  Zysteo  macht  kein«  besooderea  SchifierigkeiteD,  Beim  Auseio- 
anderzielioD  dar  kleiDt>n  Labien  präsentiert  sich  in  der  HarnrnhreDOfTnaag 
ein  dieselbe  verdeckender  Tumor,  der  meist  töd  blaograu  oder  blaurot 
darcb  seh  einender,  seilen  tiefroter  [Coc"")]  Farbe  ist  und  deutUcb  fluk- 
tuiert. Die  Bedeckung  der  Geschwulst  ist  glatt  und  in  der  Regel  sehr 
düDu  und  zart;  bisweilen  ist  auf  der  Kuppe  derselben  eine  kleine  Delle 
oder  Einziehung,  manchmal  auch  ein  dunkler  Paukt  zu  erkonuen.  Ist 
dos  Orißcium  urethrae  sichtbar,  so  weist  dasselbe  eine  von  dor  Norm 
abweichende  Konfiguration  auf;  es  ist  halbmondfiSrmig  in  die  Breite  ver- 
zogen oder  —  bei  multlpeln  Zysten  —  auch  TfiJrniig.  Bei  BerQcksichti- 
gnng  der  charakteristischen  Farbe,  Form  und  Konsistenz  (Fluktuation), 
ist  eine  Verwechslung  der  Zysten  mit  den  ebenfalls  am  weiblichen  Meatus 
vorkommondeD  soliden  Tumoren  (Karunkeln,  Papillomen,  Kondylomen, 
Fibromyomeo,  Karzinomen),  oder  mit  dem  Prolaps  der  Harnrfthrensohlöim- 
haut  nicht  wohl  mOgUch.  Sitat  die  Zyste  tiefer,  waü  hS.uGg«r  beim  Manne 
als  heim  "Weibe  der  Fall  ist,  so  kand  eie  mit  der  Explorativ sende  inso- 
fern nachgewiesen  werden,  als  eine  geübte  Hand  beim  Vorbeigleiten  des 
Instrumentes  am  Tumor,  den  Eindruck  einer  an  abnormer  Stelle  sich  be- 
findlichen Erhebung  erhfilt.  Bei  Weibern  gelingt  der  Nachweis  —  wenig- 
stens einer  größeren  Zyste  —  auch  patpatorisch  von  der  Vagina  aus: 
Man  fühlt  beim  Gleiten  mit  dem  Finger  über  die  vordere  Vaginalwand 
in  der  Gegend  der  Urethra  eine  vermehrte  Resistenz,  oder  auch  deutlich 
einen  prominenten,  runden,  omschriehenen  Tumor,  an  welchem  sich  gQn- 
stigcn  Falles  Fluktuation  nachweisen  läUt.  Sicherer  jedoch  als  durch  die 
Palpation,  gelingt  di>^  Diagnose  mit  Hilfe  des  Urethroükopi«:  Hier  siebt 
man  eine  halbkugelig  in  das  Gesichtsfeld  einspringende,  scharf  konturierte 
Geschwulst,  die  auf  ihrer  Kuppe  einen  runden  Lichtreßex  zeigt.  Ihre  Farbe 
ist  entweder  silberglänzend,  faszienartig,  oder  auch  rötlichblau  beziehungs- 
weise blaugrau,  und  sticht  immer  deutlich  von  der  Farbe  der  normalen 
Schleimbaat  ab;  dabei  erscheint  der  Tumor  an  den  Kfiodem  sowohl,  wie  an 
dor  Kuppe  meistens  etwas  transparent.  Mit  der  Sonde  kann  die  Geschwulst 
im  Tubus  eingedrückt  werden;  bei  stärkerem  Druck  platzt  wohl  auch  ihre 
Bedeckung  nnd  läßt  einen  Tropfen  serdse,  meist  trübe  Flüssigkeit  austreten. 
Die  endoskopische  Untersuchung  ist  besonders  differential- diagnostisch 
von  Wert,  weil  durch  dieselbe  die  Zyste  an  ihrer  Form,  Farbe,  Trans- 
parenz etc.  direkt  als  solche  erkannt  wird,  w&hrend  die  einfache  Sonden- 
unterKUchung  lediglich  die  Anwesenheit  einer  Geschwulst,  aber  nicht 
deren  Art  ergibt.  Außer  den  soliden  Tumoren  der  tieferen  Harnröhre 
(Papillom,  Kondylom,  gutartige  Polypen  etc.),  mit  denen  bei  oberQäoh- 
licher  Untersuchung  eine  Zyste  vorwechselt  werden  könnte,  die  aber 
urethroskopisch   ziemlich   sicher  zu  differenzieren  sind,   müssen  sodann 
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^ffäbe  differeotial-dia^D  OS  tisch  qocIi  die  Harnr^^brcn  Divertikel,  sowie 
iiibsttsse  des  Scptuni  uretbro- vaginale  hcrücksichtigt  werden.  Die 
iTiMen  luspD  sieb  dadurch  leicht  erkennen,  daU  sie  durch  digilalfn 
nit  voD  der  Vagiiia  aus  verkli'ini>rt  und  tum  Schwinden  gebracht 
peJn  kdDDfin,  wobei  sieh  gleichzeitig  ihr  lubalt  (mehr  oder  weuiger 
Kn<ut«r  Üria)  nach  aaOen  entleert;  bei  der  nächsten  Miktion  bildet 
d»  Tiiinor  neaerdings  wieder.  Die  Abszesse  des  Septum  urethro- 
nile  sind  in  erster  Linie  charakterisiert  darch  Schmerzen,  die  bei 
!er  Palpation  gesteigert  werden,  durch  Störungen  des  AllgemeinbeCndens, 
Wr  etc.:  dann  durch  die  diffuse  Infiltration,  welche  die  vordere  Va- 
Iwaad  grÖÖtenteila  oder  ganz  einnimmt  und  anftinglich  keinerlei  Flak- 

leigt.  Der  Euriositfit  wegen  sei  hier  noch  erwähnt,  daß  in  einem 
[Coe"')]  die  aus  dem  Meatns  eines  2  Wochen  alten  Mildchens 
lädierte  weinbeei^roße  Zyste,  selbst  nach  der  Operation  (ur  ein  Stück 
er  pRilabierten  Barnblase  (Fundus  mit  beiden  Uretercnmiludungen)  ge- 
iltfD  warde;  erst  im  Verlaufe  der  Hr-ilnng  wnrde  der  diagnostische 
iniua  «afgfkllrt. 

Die  Behandtongr  besteht  in  der  operativen  Entfernung  des  Tumors, 
ie  in  verschiedener  Weise  bewerkstelligt  werden  kann.  Spontanheilungen 
mnen  zwar  vor,  indem  die  dünne  Zystenvrand  infolge  des  sekretori- 
IktB,  guz  besonders  aber  infolge  des  bei  jeder  Miktion  sich  geltend 
licticDilvn  krampfhaflen  Expulsions-Uruckes  einreiüt,  so  daß  der  Zysten- 
ihtlt  in  die  Harnröhre  oder  auch  direkt  nach  außen  entleert  wird;  ein 
Kiliehes  Vorschwinden  aller  subjektiven  und  objektiven  Erscheinungen 
ijlt  in  solchen  Fällen  das  eingetretene  Ereignis  an.  Indessen  darf  auf 
Uta  glQcklicfaeu  Zufall  umsoweniger  gerechnet  werden,  als  die  Er- 
kraog  lehrt,  daß  im  Anschluß  an  solch«  Spontanrnptnren  manchmal 
teasirere  EntzQndangen  der  Uarnr(>hre  sieb  ausbilden,  die  in  der  Weise 
utisde  kommen,  daß  der  ürin  in  den  Falten  und  Vortipfangen  zwischen 
n  Zjstenw&ndeo  sich  ansammelt  und  zersetzt.  Außtrilpin  vpielt  zu- 
äa  die  zurdckbleibende  Zystenniembran  die  Rolle  einer  Klappe,  die 
A  dem  austretenden  Hamstrome  entgegenstellt  and  die  Entleerung 
Kk  wie  vor  behindert.  Kndlich  kann,  wie  bereits  früher  angedeutet,  die 
Kroirand  mit  ihrem  Fapillenbesatz  durch  eine  unter  vemiehrtem  Blut- 
iliug  zustande  kommende  Gewebsveränderung  in  der  Folge  zur  BIE- 
u^  vou  Uarnröhrenkaninkelu  führen.  Mun  hat  daher  durch  eine  ope- 
ttire  Behandlung  dafQr  zu  sorgen,  daß  nicht  allein  der  Zysleninhalt 
ißttrt,  sondern  auch  die  Zystenwand  ganz  entfernt  oder  zerstört  werde. 
Piis  kann  bei   kleinen,  tiefsitzenden  Zysten  auf  endoskopischem  Wege 

100,  indem  der  Tumor  im  Tubns  eingestellt  und  unter  Kontrolle 

in    seiner  ganzen  Ausdehnung  gespalten   wird.     Von  der  lu- 

iig  ans  wird  dann  jederseits  soviel  als  mOglich  von  der  Zysten- 
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wand  mit  dem  Messer  oder  der  Schere  abgetrageu,  und  der  Best  mit 
dem  Galvauokauter  zerstört.  Größere,  am  Orificiura  exteraum  aitaeftde 
uod  ganz  oder  teilweise  prokbiortc  Zjsten  werden  mit  einer  stumpfen 
Zange  gefaßt,  hervorgezogen  und  sauber  exsidiert;  wenn  immer  möglich 
wird  die  Uamr&breuschleimbaut  über  der  Wundstelle  lineir  vernäht. 
Dieses  Verfahren  ist  der  Abtragung  mittels  Ligatur,  Ekrascur  oder  gal- 
vanokaustischer Schlinge,  oder  anch  der  galvanokaustischen  Verschorfung 
durchaus  vorzusieben.  Während  der  Nachbehandlung,  die  lediglich  in 
RflinhnUen  der  Wunde  und  allenfalls  in  desin  linieren  den  BepinselaDgeu 
besteht,  kann  es  vorkommen,  daü  infolge  reaktiver  Schwellung  .in  der 
Opcrationsstetlo,  Harnrotentiou  eintritt.  In  solchen  Fälleu  ist  der  zeitweilige 
Katheterismus  notwendig. 


4.  Die  Karzinome. 


Vorkommen  and  Ätiologie.  Der  primUre  HarnrOhronkrebs  galt  früher 
als  eine  große  Seltenheit:  auch  wurde  vielfach  b^haupti^t,  dal)  er  fast  aus- 
schUeÜlich  nur  beim  weiblichen  G«:>ehlecht  vorkomme,  ludessen  haben 
genauere  Untersuchungen,  die  sich  auf  eine  ganze  Reihe  gut  beobach- 
leter  und  sicherer  Fälle  stützen,  ergeben,  daß  diese  Krankheitsform  doch 
nicht  80  selten  ist,  und  daß  sie  sowohl  beim  Woibe  wie  beim  Manne 
angetroffen  wird.  Selbstverständlißh  fallen  hier  alle  jene  Beobachtungen 
außer  Betracht,  bei  denen  die  Neubildung  von  einem  benachlurteci  Or- 
gane aus  (Blase,  Prostata,  Penis,  Vagina  etc.)  auf  die  Uamrübre  über- 
gegriffen hat;  es  dürfen  nur  solche  berücksichtigt  werden,  bei  denen  das 
Kaninom  zweifellos  in  der  Urethra  selbst  seinen  Ausgang  genommen 
hat.  Wir  lassen  daher  als  unsicher  auch  diejenigen  weg,  bei  denen  die 
Npubildnng  als  vom  Meatus  ausg^aogen  bezeichnet  wird  [Englisch""), 
Morcstin""),  Picquc"»)].  WasÄermann""')  hat  IHÖ5  die  hierher  ge- 
hörigen, bisher  bekannt  gewordenen  Fälle  ge-iammelt  und  bearbeitet;  er 
(Uhrt  deren  im  ganzen  44  d.  h.  "20  Männer  und  24  Weiber  auf.  Dei  den 
ersteren  sind  jedoch  3  Fälle  von  primärem  Karainom  der  Cowperschen 
DrQsen  mitgex&hlt,  die  entsprechend  unseren  Voran ssetzan gen  zu  elimi- 
nieren sind;  es  bleiben  somit  noch  41  vollwertige  Beobachtungen.  Seither 
sind  noch  eine  ganze  Anzahl  veröffentlicht  worden,  von  denen  wir  die 
uns  bekannt  gewordeneu  namhaft  maeheu:  Battle*^"*  *'*)  (2  Fälle),  Bi- 
naud  und  Chavannaz"*),  Bobbio«"«),  BoBse»"),  Cabot"")  (2  Fälle), 
Delbanco^n,  Dünn**»),  Durante»*^,  Gayet»"'),  Goldberg»'),  Har- 
ris"») (2  Fälle),  Hot  tinger»"  •■^'»>  (3  Fälle),  König"').  Löwenhardt""), 
Montgomery*"),  Orthmann***),  Percy""),  Peterson"*),  Sande- 
lio*"),  Schramm"»),  Soubeyran»'«"-*«),Vineberg»^«).Wichmann»'»), 


Die  TtiieUaogeiL  and  obirnr^chea  ErkrAnkungeo  <l«r  Bamrdlirc. 


29J 


frieeiB^er'^.  Hierzu  kommen  noch  4  ron  uns  selbst  beobachtete 
nü*  (3  Minner,  I  Weib),  so  daO  also  zu  den  obcnerwihnten  41  Wasser- 
gaaiiclteD  noch  33  weitere  hinzuzarecbneii  sind.  Die  ans  zur  Vorfflgong 
jubeode  Kasuistik  bfllrUgt  demnach  74  Ffllle,  woron  ^9  Weiber  and 
JiMtoner  sind;  in  l  Falle  ist  das  Geschlecht  nicht  angegeben.  Die 
ffiaeii  werden  somit  etwas  häufiger  befallen  als  die  Männer  (ö3-42''/„ 
rejfffelivc  46-57«/j).  —  Was  den  Sitz  der  Neubildung  anbetrifft,  so  findet 
geh  die  letttere  häufiger  im  vorderen  Teile  der  Urethra,  als  im  hinteren; 
Ubfrlaender  (Lehrbuch  der  Urethroskopio,  Leipzig  1S93,  S.  162)  glaubt 
K{U,  daß  sich  das  Karzinom  immer  am  Bulbus  entwickelt.  V>«i  Frauen 
iimeotlich  wird  der  rordetste  Harnröhren  abschnitt  als  Lokalisatlon  des 
fobws  besonders  h&afig  genannt.  Aber  auch  hei  Männern  weist  die 
fin  pendula  einen  größeren  Prozentsatz  auf,  als  die  hintere  Harnröhre 
kaekongs weise  die  i'ars  membranacea  und  prostatica.  Außerdem  sclieiut 
bö  Weibern  üie  untere  Hamröhreuwand  häufiger  dt^r  Auägaugäpuukl  des 
ToDiors  IQ  sein,  als  die  obere.  Bei  unserer  Patientin  sitzt  das  kirschgroße 
Iinisom  im  vorderen  Drittel  der  Urethra  und  zwar  in  deren  unterer 
Tud:  bd  dem  einen  Kranken  in  der  Pars  bulboss,  sieh  bis  in  di«  Pars 
^ala  «rstreckend,  bei  den  beiden  andern  dagegen  in  der  hinteren  Harn- 
rtln,  12  resp.  li^cni  vom  Meatus  entfernt.  Einzelne  Autoren  [z.  B.  Dau- 
Bj*")]  nnterscheidon  bei  Frauen  von  den  nruthralen,  vorzugsweise  gegen 
iiihamea  der  UamrCbre  zu  sich  entwickelnden  Karzinomen,  die  sogenann- 
I«  periureihraleu,  bei  denen  das  "Wachstum  der  Geschwulst  gegen  die 
Virilit  SU  stattfindet.  Ich  glaub«  nicht  an  einer  solchen  DUferen zierung 
hidulten  zu  sollen,  da  im  einen  wie  iin  anderen  Falle  die  Neubildung 
tWodocbroß  der  Hamröhrenwand  selbst  ihren  Ausgang  genommen  hat. 
—  Ibrem  Alt«r  nach  stehen  die  meisten  Kranken  in  den  „Krebsjaliren* 
i  k,  äe  sind  aber  45  Jahre  alt;  der  Älteste  Patient  ist  76  Jahre 
ICijet"")],  die  älteste  Patientin  75  Jahre  alt  [Orthmann"")].  Indessen 
fnihB  wir,  wie  dies  bei  allen  Karzinomen  der  Fall,  auch  hier  Kranke, 
tfesoch  lange  nicht  im  ominösen  Alter  angelangt  eind:  So  unter  der 
IlMna,  bei  Wassermann"'")  aufgeführten  Kasuistik  einen  Mann  von 
äJihren  (Fall  von  Hutchinson)  und  ein«  Frau  von  29  Jahren  (Fall 
m  Thomas);  unter  den  neueren,  oben  aufgezählten  Fällen  einen  Mann 
w'ib  Jahren  [Bosse*^')].  Von  unseren  eigenen  Fätl»>n  weist  die  Prau 
ü  Alter  von  G8  Jahren  auf:  dl«  Männer  sind  M,  ö^'/g  und  63  Jahre 
ilL  —  Das  Studium  der  Kasuistik  ergibt,  daß  hei  mehr  als  der 
Bütte  der  minnlicben  Fälle  entweder  jahrelang  dauernde  chronische 
BWoDotrhoe,  oder  gonorrhoische  beziehungsweise  traumatische  Strikturen 
Ml  ftd«r  ohne  Fistelbildung  bestanden  haben,  so  dal!  in  diesen  abnormen 
Xnttlldea  der  HarnrJJhre  entschieden  ein  prädispouii^rendes  Moment  er- 
tittVt  ferilen  muß.  Nach  Posner"^)  sind  bei  20  Filllen  von  Harnröhren- 
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kamuom  ]2n)al  gonortboischo  Striktureu  Torangcgangcn.  oborUeader 
(L  e.)  erklärt  sogar,  das  primäre  Urethralkarzinom  sei  immer  an  das 
Yoraufgtfb^D  chronischer  Entzündungeti  oder  Slrikturliildongeii  gt^bundeii, 
eine  Ansieht,  die  in  dieser  Form  nicht  zutreiTead  iät,  da  BeobacbLungen 
vorliegen,  bei  denen  niemals  irgendwelche  gonorrhoische  Affektion  voraas- 
gegangen  ist  [2.  B.  Albarran'^j,  Hottiager^''''-'"),Montgomerj"*^, 
eigene  Beobachtung  etr.].  Ton  Karzinombildung  auf  dem  Boden  einer 
gonorrhoischen  oder  traamatischen  Slriktur,  od(?r  auch  einer  H&rnfistel 
sind  eine  ganztt  Anzahl  von  FfiUeu  bekannt.  lu  einem  bei  Wasser- 
mann**') zitierten  Falle  von  Guyou-Guiard  (Ann.  d.  mal.  d.  org.  g^n.- 
nr.  1!583,  p.  »131  konnte  bei  einem  alten  Strikturkranken  die  krebsige 
Umwandlung  einer  gewöhnlichen  perincalcci  Hnrnfistel  direkt  nachge- 
wiesen worden;  Hne  ganz  anaiogr^  Itoobnchtung  bringt  neuerdings  Lip- 
m  an -Wulf").  Beim  Haniröhrenkarziiiom  der  Frauen  kommt  nach  der 
Ansicht  Tön  Wassermann''")  den  paraurethralen  Gangen  eine  ätiologi- 
sche Bedeutung  zu.  Außerdem  können  hier  die  Kaninkeln  der  Ausgangs- 
punkt der  Neubildung  sein. 

Hiitologisohcs.  Meist  handelt  es  sich  bei  unseren  Tumoren  atn 
IMattenzeiJenepitlielioni  (h'ankroiilj,  das  Epitheliome  parimenleux  lobul^ 
der  Franzosen;  doch  finden  sich  in  einzelnen  Fällen  auch  andere  Formen 
genannt,  wie  Zylinderzellenepilbeliom  [Cabot"*",!],  enzephaloides  Karzinom 
[Binaud  und  CbaTannaz'")],  Szirrhus  [Hottinger'-""" "")],  Carcinoma 
Simplex  [Dunn^*-),  Gayet""*)  u.  a.].  Kysloma  papilläre  careinomatosnm 
[Buday  hei  Wassermann"')].  Carcinoma  Tillosnm[Kapprecht^*^''-'")]. 
lu  dem  einen  Falle  von  Battle"*''-*")weistdle  krebsige  Neubildung  eben- 
falls, wie  in  den  letztgenannten,  papÜlomalöse  Wuchcrnngcn  auf  und  wird 
als  ^papilUferous  columoar-celled  Carcinoma"  bezeichnet,  üie  bäu&ge  Lo- 
kalisation  in  der  X&he  des  Meatns  bei  Frauen  ist  histologisch  dadurch 
zu  erklären,  daß  bekanntlich  die  Grenze  zweier  verschiedener  Epithelarten 
als  Anfangspunkt  für  das  Karziuom  besonders  prSdispooiert  ist,  in 
diesem  Falle  also  die  Stelle,  wo  das  Epithel  der  Harnröhre  in  das  der 
Vagina  übergeht.  Ober  die  Bedingungen,  unter  welchen  die  krebsig« 
Degeaeratiou  in  einer  entzündlich  veränderten  Urethra  Platz  greift,  hat 
HalU"*)  eingehende  Untersuchungen  angestellt  Das  Ergebnis  derselben 
lautet  dabin,  daß  bei  der  chronischen  Entzündung  das  HarnrOhrenepithel 
infolge  eines  sklerosierenden  Prozesses  epidermoidalen  Charakter  au- 
oehmen  kann  (lencoplasie  urinaire)  und  daB  dann  in  einzelnen  dieser 
FftUe  die  Leukopiasien  den  Ausgangspunkt  bilden  für  die  Entwicklung 
einer  Neabildnng  mit  cpidermoid&lem  Charakter,  nfimlich  des  Kankroids. 
In  unseren  eigenen  4  Fillen  handelt  es  sich  3  mal  am  ein  Platten- 
zellenepitheliom  (Uftnner  von  M  respektive  59>/i  Jahren;  Weib  tod 
CS  Jahren,  bei  letzterem  offenbar  ein  kaninomatös  degenerierter,  nr- 
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^rüD^lich  fibrOser  Polyp);  Imal  um  ein  Z;lmd«rzellen epithel) om  (Manu 
itD  'j:i  Jahren). 

Symptome  ond  Verlanf.  Hit-.r  ist  ratiächät  ZU  QQtßrscIieiden  znischeo 
ia  flUeu,  ta  denen  die  NeubUdaujf  iu  eiuer  soust  ooniialeD  HiiriirCbre 
j4  entwickelt  hat,  und  jenen,  bei  welchen  der  Krebs  auf  dorn  Boden 
{joer  beieits  krankhaft  veränderten  Urethra  entstanden  ist.  Was  die  erst- 
piwnte  Qrappe  anhetriffl,  so  spielen  bei  derselben  als  Iniüalfvmptome 
^  AnsfluO.  die  Schmerzen  nnd  die  Mibtionsst Orangen  die  Hauptrolle. 
0(1  wird  der  Patient  erst  durch  die  bei  der  Miktion  auflretenden,  au- 
Bagüch  Dobedeutenden  Schmerzen  auf  einen  bestehenden  leichten  Aus- 
ItS  uCiuerksam.  Das  Sekret  ist  Toror.st  meist  dUna  und  serfis,  später 
firi  es  serös-eitrig  oder  rein  pnrulent,  und  enthält  gewöhnlich  auch  mehr 
o^r  veniger  Blatheimengnngen.  Eine  für  das  Karzinom  charakteristische 
Endeinnng  gind  die  Schmerzen.  Dieselben  sind  zu  Beginn  der  Erkran- 
king  Tortngsweise  auf  die  Miktionen  beschränkt,  wlLhrend  welcher  m 
^  al9  ein  in  die  Olans  ausstrahlendes  Stechen  bemerkbar  machen.  In 
ia  Fi>lg&  n^tini>>ii  ^ie  sukze.^sire  an  Ititeusilät  zu  und  dauern  auch  bber 
dif  Entleerungen  liiuauä,  um  schlielilich  permanent  zu  sein:  sie  steigern 
BtbdanQ  während  der  Miktionen  fast  hia  zur  Cnertr&glichkelt,  so  daQ 
K^be  Kranke  während  des  Miktionsaktcs  laut  aufschreien  [Bazy  und 
Ciererean*")],  nnd  den  Crin  so  langr  wie  mflglich  zurückhalten.  Irru- 
dittjon  der  Schmerzen  in  die  Oberschenkel  nnd  den  Kücken  (Kreuz)  wer- 
dfii  ia  fortgeschrittenen  Fallen  in  der  Regel  angegeben;  ebenso,  zumal 
baWeibern,  Schmerzen  bei  der  Eohahitaüon,  bei  Männern  während  der 
I(jdiilatioD.  Auch  die  Palpation  der  Urethra  von  auüen  beziehungsweise 
lOB  ^er  Vagina  aus,  oder  die  Untersuchung  derselben  mit  der  Explorativ- 
Rfld*.  ruft  lebhafte  Schmerzen  hervor  und  bedingt  gewöhnlich  BlutungeD. 
Dm  Anomalien  eeüens  der  Miktion  bestehen  einmal  in  gesteigertem  Harn- 
^  bei  jeweiliger  Entleerung  nur  kleiner  Quantitäten.  Der  Harnstrahl 
[irt  ibgeich wicht,  rerliert  allmählirli  dii:  Projektion,  so  da(t  die  Uriusäule 
nbeeht  abfJtllt;  oder  der  Strahl  ii<t  nach  allen  Riuhtuugen  bin  zerteilt. 
Sj4t«rhin  erfolgt  die  Entleerung  nur  noch  tröpfelnd  und  unter  starkem 
P:«i^n:  endlich  kommt  es  bei  zunehmendem  "Wacbstum  nnd  Zerfall  der 
üieabildiing  zur  kompletten  Retention  oder  zur  Inkontinenz.  Die  bei  der 
Drti^iserpröbe  anßngUch  nur  im  ersten  Glase  zu  konstatierende  leichte 
TriWog  nimmt  allmählich  an  Intensität  zu:  es  zeigen  sich  vorerst  nur 
Ditieisc,  in  den  späteren  Stadien  mehr  oder  weniger  konstant  Bluthei- 
Ojii^i^en.  In  der  Folge  ist  diese  abnorme  Urinbeschaffenheit  zunilchst 
Mdi  im  dritten  Glase  (also  in  den  letzten  Tropfen  der  Miktion)  zu  kon- 
Mtierea,  und  schlieQlich  weist  der  Inhalt  aller  drei  Gläser  dieselbe  patfao- 
ItgiBebe  Beschaffenheit  auf.  Die  Urethritis  hat  sich  somit  mit  einer  Zy- 
ilÄif  kompliziert.    Im  weiteren  Verlaufe  greift  die  anfänglich  eine  um- 
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acbriebene  OescUwulst  bildende  NeubilduDg  in  der  HamrOhreiiwaiid  um 
sich  nnd  infiltriert  die  letztere  auf  weite  Strecken  hin,  so  diiß  pich  dpr 
Kaaal  von  außen  wie  ein  harter  Strang  anfühlL  Gewöhnlich  bleiben  nun 
auch  dl«  Nachbargeweb«  und  -orgaoe  (Schwellkörper des  Teuis,  Haut,  Testikel 
[Fall  von  Binand  u.  Chavannaz*'*)],  Samenstrang  i  eigeue  Beobachtung), 
Prostata,  Blase,  Ueckeakuoclien)  nicht  verschont,  sondern  indurieren  und 
können  dabei  zu  onßrmlichen,  harten  Tumoren  auswachsen  [Fall  von  Ful- 
ler*")],  bei  welchem  Vorgang  derPenissthaft  zuweilen  dauernde  Knickungen 
erfährt  [Fall  tou  Binaud  and  Charannaz'")  mit  „dreschilegelarliger" 
Beschaffenheit  der  Rute}.  In  dieser  Periode  kommt  es  infolge  Verlegung 
des  KajialK  und  Zerfallt>n  der  Neubildung  einerseits,  infolge  lokaler  Urin- 
infiltration  und  dataas  resultierender  Gewebsuekrose  respektive  periure- 
thraler Abszedierung  andererseits,  zur  Bildung  von  Hamfiateln  ani  Damme, 
Skrotum,  Penisschaft,  Vaginalwand,  Sjmphvseiigegend,  durch  welche  der 
Urin  bei  der  Miktion  ganz  oder  teilweise  abfließt;  dabei  fohlt  gowflhnlich 
nie  ein  stinkender,  tlStider,  oft  mit  Blut  gemischter  Ausfluß.  Dieses 
Wachstum  und  Umsichgreifen  der  Geschwulst  ist  entsprechend  dem  Cha- 
rakter der  Neubildung  ein  verschieden  rasches;  Bupprecht*'^'"-''")  sah 
K.  B.  einen  primären  Tumor  (zottiges  großzelliges  Karzinom  ohne  Perlkugeln) 
von  Erbsengroße  im  Laufe  von  4  Monaten  bis  zu  KastaniengrOße  sich 
entwickeln.  Die  Palpation  von  außen  ei^bt  zunächst  Rigidität  und  blicke- 
rige  Härte  im  Verlaufe  der  Urethra,  welch  letztere  sich  manchmal  fast 
wie  am  Fremdkörper  anfQhlt;  späterhin,  zumal  im  Stadium  der  Fisteln, 
sind  auch  die  umgebenden  Weichteile  difTos  indariert,  so  dal!  schlieiilich 
Damm,  Skrotum  und  Penis  eine  bCckerige  derbe  Masse  bilden,  in  wel- 
cher palpatorisch  Einzelheiten  nicht  mehr  zu  differenzieren  sind.  Bei 
Weibern  hat  die  Digitalontersuchung  von  der  Vagina  aus  ia  den  ersten 
Stadien  des  Leidens  ein  ähnliches  Ergebnis,  wie  beim  Manne  d.  h.  die 
Harnröhre  ftlblt  sich  in  ihrem  Vorlaufe  nneben  verdickt  and  hart  an. 
Später  greift  die  Tumefaktion  auf  das  Septum  urethro-vaginalo  Über,  so 
daÖ  auch  letzteres  diffus  iufiUn<>rt  und  hart  erscheint.  Schließlich  kann 
es  hier  in  derselben  Weise  wie  beim  Manne  zur  FistelbiMong  kommen, 
so  daO  abnorme  Kommunikationen  zwischen  Urethra  und  Vagina,  also 
Urethro-vaginalfisteln  entstehen  [Winckel  (1-  «■)]•  TD'«  palpatoriscbe 
Untersuchung  beim  Manne  sowohl,  als  besonders  beim  Weibe  ist  meistens 
schmerzhaft,  oft  auch  von  ßlutabgang  aus  der  Harnröhre  gefolgt.  Ganz 
besonders  ist  dies  der  Fall  bei  der  inneren  Palpation  df?r  Urethra  d.  h. 
der  Sondierung.  Hier  fOblt  man  mit  der  gekniSpften  Giplorstivsonde  an 
der  Tumoratelle  ein  Hindernis,  das  sich  nur  unter  mehr  oder  weniger 
großen  Schwierigkeiten  passieren  läßt.  Dabei  verursacht  das  Instrument 
tebfaafte  Scbmerzen  und  immer  auch  Blutungen.  In  FsUon,  in  denen  es 
bereits  zum  Zerfkll  der  Neubildung  gekommen,  fängt  sich  hänfig  der 
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Sondenknopf  in  der  nekrotischen  Höhle  und  kann  nicht  bis  in  die  Blase 
vorgeschoben  werden.  Man  fühtt  in  einem  Eolcben  Falle  mit  der  Kxplo- 
rativsonde  eine  Erweiterung  des  Kanals,  dessen  Wandungen  sich  rauh 
ftDfQUen  and  bei  den  Versuchen,  mit  dem  Instrument  Torwfirta  zu  kom- 
men, gewöhnlich  sofort  lebhaft  bluten.  Durch  die  äußeren  Fisteln,  die 
Torzngäweise  In  den  derbinöltritTten  VTeichteiten  des  Dammes  und  des 
Skrotums  oder  der  vorderen  Vagiaalwand  gelegen  sind,  seltener  am  Penis- 
Schafte  oder  in  der  Symphysengegend,  gelangt  man  mit  der  Sonde  nicht 
immer  in  die  Harnrühre,  da  die  manchmal  auch  unter  sich  kommnoi- 
zterenden  Fistelgänge  oft  gewundeu  and  daher  nicht  leicht  entherbar 
sind.  Aueh  hier  ist  selbst  die  sehonendste  Sonden  Untersuchung  gewöhn- 
lich von  Blutnngcn  gefolgt.  Letztere  kennen  aber  auch  spoiiUii  auftreten 
oder  durch  die  geringfiigigsten  Ursachen  wie  Husten  und  KleUen,  Pressen 
zar  Miktion  oder  znr  Det^katioo,  GrschQtleruDgen  dc!S  Körpers  beim  Gehen 
und  besonders  auch  beim  Fahren  etc.  provoci^rt  werden.  In  diesem  vorge- 
rückten Stadium  ist  in  dtr  Begel  auch  der  Allgemoinzustand  des  Kranken 
alteriert,  sei  es  infolge  der  mit  dorn  geschilderten  fistnl&sen  Zustande 
immer  verbundenen  UrinJutoxikation,  sei  es  infolge  der  Krebskachexie: 
Fieber,  aszeudierende  Entzündungen  der  Harnwege  (Urethrozystitis,  Pyelo- 
nephritis),  Drüsen metastasen  und  solche  der  inneren  Organe  (Inguinal- 
uud  RetroperitonealdrQsen,  I^ber-  and  Lungenmetastasen)  sind  es,  welche 
die  Kräfte  der  Patienten  konsumieren  und  den  Exitus  scbliefilich  berbei- 
fahren.  —  Ist  die  Neubildung  auf  dem  Boden  einer  bereits  pathologisch 
veränderten  Urethra  entstanden  d.  h.  einer  Schleimhaut,  die  seit  Jahren 
der  Sitz  einer  hartnäckigen  Gonorrhoe  ist,  oder  die  hochgradige  narbige 
VerSoderungen  iStrikturen)  aufweist,  so  gehen  den  im  vorstehenden  ge- 
schilderten ErscheJDungRn  während  mehr  oder  weniger  langer  Zeit  die- 
jenigen der  genannten  Krankheitsuformen  voraus,  nnd  e«  entwickeln  sich  also 
die  Karzittomsymptome  allmählich  aus  den  Gonorrhoe-  bexiehungsweise 
Striktursymptoroen.  Nach  der  vorliegenden  Kasuistik  und  nach  unseren 
eigMien  Erfahrungen  vollzieht  sich  die  sukzessive  Ausbildung  der  ge- 
sdülderten  Erscheinungen  hIJchst  ungleich.  Besonders  in  den  Fällen,  in 
denen  der  Krebs  in  einer  bereits  anderweitig  erkrankten  Urethra  ent- 
iden  ist,  ist  die  Dauer  des  ganzen  Verlaufes  nur  sehr  schwer  zu  be- 
immon.  Im  nllgemeinen  können  wir  annehmen,  daß  hei  unoperierten 
Patienten  die  Krankheit  sidi  über  einige  Jtfonate  bis  zu  4 — 5  Jahren 
hinziehen  kann. 

Die  Diagnose  bereitet  oft  Schwierigkeiten,  znmal  im  Beginne  des 
Leidens,  wenn  größere  and  äoBerlicb  palpable  Veränderungen  noch  nicht 
vorhanden  sind.  In  diesem  Frühstadinm  ist  die  Verwechslung  des  wirklichen 
Tatbestandes  mit  chronischer  Urethritis  nnd  beginnender  Striktur  nmüo 
eher  mOglich,  als  durch  die  Sondierung  und  Dilatation  bei  be^nnendem. 
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dio  Urethra  teilweise  Terlegecdem  Karzinom,  wohl  auch  eine  vorüber- 
gehende Bubjektire  B4>s8erung  erzielt,  ^ird.  Freilich  hält  danu  letztere 
nicht  an,  vesbalb  allein  schon  die  rasch  wieder  einsetzenden  Striktur- 
8ymptom<?  den  aarmerksamea  Beobachter  auf  die  Möglichkeit  eines  dia- 
gnostischen Irrlums  hinweisen  und  zur  endoakopisclien  Untersuchung  ver- 
uilassen  sollten.  In  der  Tat  ist  es  allein  die  Urettroskopie,  welche  im 
Beginne  des  Leidens  einen  sicheren  Aufschluß  bber  die  Natur  desselben 
geben  kann.  Grünfeld^'-'*)  und  Oberlaender^**"*")  sind  die  ersten  ge- 
wesen, welche  solche  frühzeitig  erkannte  Falle  beschrieben  haben.  Bei  der 
endoskopischen  Unterauchang  sieht  man  an  Stelle  der  im  weißen  Striktur- 
gewebe  klaffendftn  Zentralfigur  eine  prominente,  gewöhnlich  auf  einmal 
ins  Gesichtsreid  einsehlöpfeude  Gewebsmasse,  die  sich  durch  ihre  Farbe 
und  unebene,  höckerige  Oberflache  deutlich  von  der  übrigen  Ürelhral- 
schleimhaut  abhebt.  Die  Farbe  des  eingestellten  Tumors  variiert  von 
hochrot  bis  gelljüchweiO;  seine  OberäUche  ist  unglcichmflQig  gefurcht, 
zuweilen  himbeerflhnlich  grannüert,  und  weist  dem  entsprechend  unegale, 
fleckige  Licblretleie  auf.  Sind  L'Iieratiouen  vorhaiidun,  so  kpanzcii^hnen 
sich  dieüo  durch  ihre  speckige,  gelbe  Farbe,  sowie  durch  ihr  raulies,  zer- 
klüftetes Aussehen.  In  dem  einen  unserer  eigenen  Fälle,  bei  einem 
Manne  von  59'/,  Jahren,  weist  die  Neubildung  zudem  einen  Besatz  von 
Exkreszenzen  oder  Wucherungen  auf,  dii^  äußerst  brüchig  sind  und  sich 
durch  das  Endoskop  hindurch  leicht  herausholen  lassen  i^Taf.  IV,  Fig.  3). 
Sie  zeigen  mikro!>kopisch  einen  papillOsen  Bau,  während  der  eigent- 
liche Tumor  ein  Plattenzellenepitheliom  ist.  —  Die  Neubildung  Ifißt 
sieh  fast  nie  in  tote  im  Endoskop  einstellen  und  Übersehen,  sondern  muß 
durch  sukzessives  Verschieben  des  Tubus  in  mehreren  Einstellungen  in- 
spiziert werden.  Dic^c  Verschiebungen  des  Endoskops,  wie  obrigpns  auch 
jede  intensivere  Berührung  der  T  amorober  Sache  mit  Instrumenten,  pro- 
Tocieren  stets  Blutungen.  Um  die  bei  dem  vorbeschriebenen  urethroskopi- 
schen  Befunde  wahrscheinliche  Diagnose  eines  Karzinoms  sicherzustellen, 
ist  es  statthafl,  zum  Zwecke  der  mikroskopischen  Untersuchung  ein  Stück 
des  Tumors  auf  endoskopischem  Wege  mit  dem  Messer  oder  dem  scharfen 
IjAlTel  xu  pxzidiprfu,  eventuell  durch  das  Tamponekrasement  zu  entfernen. 
Ist  die  Neubildung  in  einer  bereits  narbig  rer&nderten  Harnröhre  ent- 
standen, SD  scbafll  auch  in  diesem  Falle  das  Endoskop  Klarheit,  indem 
mau  dann  außer  dem  hellen  oder  weißen  Narbengewebe  mit  seiner  cha- 
rakteristischen Zeutralfigur,  noch  die  vorbeschriebenen  wuchernden  und 
blutenden  Aflermassen  feststellen  kann.  Abgesehen  von  diesem  direkten 
Nachweis«  einer  bestehenden  malignen  Neubildung  ist  der  Vordacht  einer 
solchen  gerechtfertigt,  wenn  bei  einem  anscheinend  Slrikturkranken  jede 
auch  noch  so  schonende  and  vorsichtige  Sondierung  mit  elastischen  In- 
stromenten.  stets  st&rkere  Blutungen  und  aaffaUende  Schmerzen  veior- 
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adt.  Ist  dann  noch  —  was  im  Torgeschritteoen  Stadium  meist  d«  Fall 

^  gleichxeitig  von  außen  her  ein  harter  uod  unregeloiäUig  höckeriger, 

u  Crtfie  xanohraender  Tamor  zu  paliiieren,  so  kann  mit  Sicherhett  ein 

ffr^licher   NarWnballD»    ausgeschlossen    und   eine    Neubildung  ange- 

Knmea  werden,  fOr  deren  nähere  Bestimmung  dus  Alter  das  Patienten, 

dif  Beschaffenheit  seines  Allgemoinza  stand  es,  der  bonachbarten  Lymph- 

MKft  etc.  in  Betracht  kommen.  Binaud  und  ChaTannaz^''*)  gehen  so 

ftit,  in  sagen,  daß  schon  eine  permanente  RiglditSt  der  Urethra  begleitet 

im  Striktorsymptomen  die  Annahme  eines  bösartigen  Tumors  rechtferti- 

ign!   Im  weiterou  kommen  dl fferential- diagnostisch  noch  spezifigche  Ge* 

fditOre  (Schanlcer)  der  Harnröhre  in  Betrncbt,  welche  zuweilen  ebenfalls 

[id  Eirzinom  imponieroii  kAnnen  [Edelmann ""*)],   die  ab^r  bei  wieder- 

IdterKonlroUuntersucbung  und  namentlich  auch  ex  juvantibus,  über  ihre 

wirkliebe  Natur  bald  keinen  Zweifel  lassen.  In  allen  nicht  ganz  sicheren 

PUles  darf  die  mikroskopische  Cutersuchung  des  Barnrßbrensekrets  nicht 

|fn3ilnmt  werden.  Allerdings  sind  nnr  in  wenigen  Fällen,  die  zudem  ge- 

Ittbolich  schon  verm&ge  ihrer  anderen  Eri^cheinungen  diagnostisch  an- 

'i««tfelhaft  sind,   im   Aa^Suü    fär    Karciuom    cbarakteristiäcbe    histologi- 

ifhf  Elommte  nachgewiesen  worden  (massenhafte  Plattenepii hellen  ein- 

kU  UDil  in  Schollen,  ganze  Perlkugelnl;  indessen  können  wir  nament- 

jbck  durch  die  bakteriologische  Untersuchung  des  SekreteE,  iu  oegatiTeoi 

[Sone  wichtige  Anhaltspunkte  bekommen  ^Gonokokken,  Taberkelbazillen). 

IAhi»  aad  in  zweifelhaften  FSllen  die  mit  dem  Urin  entleerten  Ge- 

'  »fbspirtlkpl    mikroskopisch   lu   nntersuchen.    Ist   bereits    Kistelbildung 

.angatreten,  so  UUt  sich  auch  aus  der  lleschatTcinheit  der  die  Gänge  aus- 

tUiodui  Granalattünen  und  aus  ihrer  hiätologischea  Untersuchung  die 

Kitnr  des  Leidens  erkennen.    Der  zwar  äußerst  seltene,  aber  an  dieser 

fSWIe  doch  auch  zu  berücksichtigende  Krebs  der  Cowperschen  Drüsen, 

■EteTGChetdet  sich  wenigstens  in  seinem  Anfangsstadium  deutlich  vom 

I  Sirnrthrenkrebs.    Bei  jenem   fehlen   im  Beginne  die  Miktionsstörangen 

|n(litlndig,  dagegen  sind  nicht  selten  solche  der  Deflkation  vorbanden. 

I  Dib«  klagen  diese  Kranken  über  unangenehme  oder  schmerzhafte  Sf^n- 

aluMQ  beim  Sitzen  und  beim  Gehen.  Die  Sonden-  und  nrcthroskopische 

I  BitBHieiiQng  ergibt  zunächst  keinerlei  Abnornütfit,  wi?hl  aber  fübll  der 

|(r  aimn  palpierende  Finger  dicht  hinter  dem  Bulbus  einen  harten,  um- 

i  diriebenen  Tumor,  der  außerhalb  der  Urethra  und  peripher  ?oa  der  Pro- 

dila  ^gt  und  sich  tou  der  letzteren  deutlich  abgrenzen  l&üt;  bisweilen 

iit  £e  Geschwulst  auch  vom  hintersten  Teile  des  Perineums  aus  zu 

MuL    Greift   in   den   späteren   Stadien   die  Neubildung  von  den  Cow- 

jtttiäea  Drüsen   auf  die  Harnröhre  über,  so  setzen  sofort  Miktion^- 

iUtiBg»  etc.  ein,  und  es  läßt  sich  dann  der  wirkliche  Ausgangspunkt 

4iiXiniiiom8  nicht  mehr  mit  Sicherheit  feststellea.  —  Bei  Weibern  ge- 
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sUltflt  sich  die  Diagnose  iii  der  Regel  leichter,  da  hier  bei  der  Einfach- 
heit der  anatomisch«*!!  Verhältnisse  und  der  Kärze  der  Urethra,  der 
direkte  Nachweis  der  Neubildung  leichter  gelingt.  Sitzt  letztere  nahe  am 
Meatus,  st*  kann  sie  gew/lhnlioh  ohneweiters  direkt  besichtigt  werden, 
Ihre  ungleichmäßig  h&ckerige  Form,  ihre  Härte,  ihre  meist  ulioherte 
Oberfläche  mit  den  aufgeworrenen,  harten  und  JnRItriertcn,  oft  wie  zer- 
fressen aussehenden  Gesehwürsr indem  nnd  dem  kraterfSrmigen,  speckig 
belegten,  ein  gtinkendes  Sekret  liefernden  GeschwAragruDde  lassen  das 
Karzinom  anschwer  von  den  hier  vorkommenden  Karunkeln,  Polypen, 
Papillomen,  Kondylomen,  Zysten,  sowie  tom  Schleimhautprolaps  unter- 
scheiden; in  dubio  (z.  ü.  bei  ulzeriertcn  Fibromen  und  Myompn)  kann 
ein  StQckchen  zur  mikroskopischen  Untersuchang  cxzidiert  werden.  Sei 
tieferem  Silx  wird  Form,  Ausdehnung  und  Konsistan/.  durch  di«  PalpatioD 
per  vBginam  oder  noch  direkter  durch  die  Digitaiunteri>tichung  per  ure- 
thram  nach  rascher  Dilatation  derselben  erkannt:  die  Inspektion  geschiebt 
auch  hiifr  wie  heim  Manne  durch  das  Endoskop. 

Die  Prognose  i^t  im  allgcmoinen  diejenige  der  Karainome  d.  h.  eine 
ungünstige.  Ein  Blick  auf  die  bisherige  Kasuistik  zeigt,  daß  auch  bei 
radikaler  Operation  Rezidive  verhfiltnismäUig  recht  häutig  sind,  trotzdem 
die  Mehrzahl  der  Fälle  zu  den  weniger  bösartigen  Krebsformen  ( Platten- 
zellen epitheliom  beziehungsweise  verhornendes  Kankroid  mit  Perlkugela) 
zu  rechnen  sind.  Im  einzelnen  ist  die  Vorhersage  einmal  abhängig  von 
der  Lokalisation  nnd  Ausbreitung  der  Nettbildung:  Bei  peripherem  Sitz 
(d.  h.  in  der  Pars  pendula)  und  guter  Begrenzung  dfirfeci  wir  am  ehesten 
noch  erwatten,  durch  die  Radikaloperalion  (AroputatJo  penis)  eine  Heilung 
respektive  ein  längeres  rezidivfreies  Intervall  zu  erwirken.  Ungünstiger 
ist  die  Sachlage  bei  tiefem  Sitz  (vom  Bulbus  an  zentralwärts),  da  hier 
trotz  eingreifendsten  Operationen  (Kma.skulation)  die  Rezidive  sich  mei- 
stens bald  einzustellen  ptlegen.  Ferner  ist  ein  prognosti:<ch  wesentlich 
ins  Gewicht  fallender  Punkt  der,  daß  rechtzeitig  operiert  werde;  nur  bei 
möglichst  frühzeitigem  Eingreifen  darf  ein  befriedigendes  Resultat  erhoifl, 
und  maß  die  Prognose  nicht  eo  ipso  ungünstig  gestellt  werden.  Daher 
Ist  es  fDr  den  Kranken  ungeheuer  wichtig,  daß  die  Diagnose  baldmöglichst 
fixiert  werde,  wie  dies  bei  dem  Patienten  von  Oberlaender-Rapp- 
recht****'"")  tatsächlich  geschehen  ist.  Unter  dem  anmittelbaren  Ein- 
dmcke  dieses  so  günstig  verlaufenden  Falles  d&rfle  wohl  Oberlaeo- 
der"""*^^)  den  Satz  aufgestellt  haben,  ^daß  das  frühzeitig  beobachtete 
HarnrOhrenkarzinom  keine  schlechte  Prognose  gibt". 

Therapie.  So  sehr  wir  bei  den  gutartigen  Tumoren  die  HftrnrShren- 
scbleimhaut  beziehungsweise  -wand  bestmöglichst  zu  schonen  bestrebt 
sein  sollen,  so  wenig  dörfen  wir  bei  der  Operation  des  Karzinoms  in 
dieser  Hinsicht  konservativ  sein:    Der  Harnröhren  krebs  soll  wie  jeder 
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iderc  oidikal  bis  in  das  G«9uruie  hineia  eistirpiert  werden.  Die  Wieder- 
kerstellong  des  Kaualt»  kommt  erst  in  zweiter  Linie  in  Betracht;  sie 
bann,  wenn  uOtig,  späterhin  operativ  Torg'onommf'n  werden.  Was  die 
einzelnen,  hier  zur  Ausführung  koinmeitden  0[]eratioii!<methodeD  anbetrifft, 
so  ist  zunächst  die  Resektion  eines  Stacke»  der  Urethra  zu  nennen.  Nach- 
dem wir  dnrch  die  Crethroskopie  in  den  Stand  gesetzt  sind,  die  richtige 
Diagnose  st^on  frühzeitig  stellen  2Q  kSnoon,  so  dürfen  wir  hoffen, 
durch  eine  rechtzeitige  Entfernung  des  erkrankten  Kanalabschnittes  voll- 
ständige oder  doch  längere  Zeit  dauernde  Heilung  zu  erzielen.  Ist  das 
Neoplasma  noch  auf  die  Uamr<3hre  und  auf  das  unmittelbar  anliegende 
Gewebe  beschränkt,  so  nird  die  Urethra  mitsamt  der  Geschwulst  beim 
Manne  vom  Damme  aus  durch  einen  medianen  Längsschnitt  bloßgelegt, 
ringsum  freiprdpariert  und  in  gonQgendpr  Ausdehnung  reseziert  [Albert""'), 
König^"),  Oberlaender-Rupprecht«""-'*'),  Trzebicki"*)  a.  a.].  Die 
UamrChrenstümpfe  lassen  sieh  selbst  nach  ausgedehnter  Kesektion  in  der 
Rege]  durch  die  Naht  vereinigen.  So  hat  König*")  die  ganze  Pars  bul- 
bo9A  und  Pars  nuda  reseziert,  während  im  Oberlaender-Rupprecht- 
schen"*""*')  Falle  sogar  ein  8'5  cm  langes  Harnröhren  stück  entfernt  wurde; 
jedesmal  konnten  die  gesunden  Stumpfe  mit  einander  vernäht  werden. 
Hat  der  Krebs  von  der  Urethra  aus  bereits  weiterhin  auf  tue  angrenzen- 
den Gewebe  und  Organe  flbcrgegriSen,  ist  es  zur  Bildung  von  Fisteln 
gekommen,  so  reichen  wir  mit  der  Hamrfihrenresektion  gewöhnlich  nicht 
mehr  ans;  hier  kann  nur  von  grOOereo  und  verstdmmelnden  Operationen 
noch  etwas  erwartet  werden.  Sitzt  in  solchen  Fallen  die  Neubildung  in  der 
Pars  pendula  und  sind  die  übrige  Harnr()hre  sowie  Weichteile  des  Damme« 
und  Skrotum  frei,  so  ist  die  Amputatio  penis  angezeigt  [Budaj"^,!,  Grif- 
fiths^M,  Hottinger^''""«),  Hutchinson"'"),  Sonheyran""»'")].  Ist 
dagegen  der  tiefe  Teil  der  Urethra  kaT^tinomatös,  sind  Skrotum  und  Damm 
krebsig  infiltriert  and  von  fistolösen  Gängen  durchsetzt,  so  kann  nur  die 
s(^en&nnte  totale  Emaskuintion  den  Kranken  retten.  Diese  Operation  be- 
steht in  der  Entfernung  des  Penis,  des  perinealen  Teiles  der  HarnrOhre 
oebst  den  sie  bedeckenden  Wetchteilen  des  Dammes,  sowie  des  Skrotums 
mit  beiden  Testikeln:  du-  Ränder  des  gesunden  Harnröhren  stumpfes  werden 
is  der  perinealen  Nahtlinie  au  die  äuUere  Haut  befestigt  i^Urethrostomia 
perine&lis).  Nach  der  Heilang  weist  der  Operierte  an  Stelle  der  äuQeren 
Genitalien  eine  von  der  Symphyse  bis  in  das  hintere  Drittel  des  Dammeü 
sich  erstreckende,  senkrecht  verlaufende  Narbe  auf,  die  in  ihrem  peri- 
nealen Teile  den  neuen  Meatns  uretbrae  enthält.  Da  der  Schließapparat 
der  Blase  unverletzt  bleibt,  so  ist  der  Kranke  kontinent.  In  dieser  Weise 
verfuhren  u.  a.  Albarran*"),  Baij  und  Chovereau*"i,  sowie  wir  selbst. 
Unser  Fall  betrifft  einen  63jährigen  Kranken  mit  ausgedehntem  Karzi- 
nom der  Gebend  der  Pars  bulbosa,  und  krebsiger  Infiltration  der  Weich- 

Ui^kKk  dM  Oral^.  lU.  »d.  SO 
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t«üe  des  Dammes  und  des  Skrotuais.  D«r  Patient,  der  seit  c».  15  Jahren 
an  einer  gonorrhoiscbeu  Striktur  leidet,  bemerkt  die  Tumorbildung  am 
Damms  seit  4  Monaten ;  dinfiolbiv  wird  toq  seinen  Anten  als  Striktur- 
kaltns  angf^sprochen  nnd  daher  fin^  Dilatation «behan dl ang  eingeleitet.  In 
der  Folge  bilden  sich  Abszesse  am  Perineum,  die  gespaUen  werden;  die 

Inzisionen  werden  fistuICs,  so  dalt  scblieO- 
lich  der  gesamte  Urin  durch  die  Perineal- 
fisteln  abfließt.  Bei  der  Aufnahme  findet 
sieh  am  Damme  in  der  Mittellinie  i<ine 
faustgroße  harte  Geschwulst,  wenig  rer- 
sRhieblich,  difi  Haut  adhärent,  von  verschie- 
denen Fisteln  durchsetzt.  Im  vorderen  Drittel 
dea  linken  Corpus  caveniosum  iienis  ein 
scharf  umschriobener,  harter,  fiaselnult- 
groOer  Knoten  (Metastase);  im  linken  Sa- 
menstrang einige  kleine,  harte  DrQsen.  Die 
Harnröhre,  für  Nr.  14  Charri^re  eben  noch 
passierbar,  ergibt  bei  der  Sondierung  in 
der  Tiefe  von  7  an  vom  Meatus  an  eine 
rauhe,  h>(^ckerige  Beschaffenheit;  der  Urin 
^^^^^^^^^^^^^^^  ist  katarrhalisch.  Die  Prostata  ist  ver- 
l'i^H^^^Hm^^^B  größert,  aber  nicht  verdächtig;  die  Ingninal- 
■^^^^^^^^^^^^^^  drüsen  frei.  Durch  die  Emaskulatlon  wer- 
den die  gesamten  äußeren  Genitalien  mit 
Ausnahme  des  recliten  Testikels  entfernt; 
von  der  Harnröhre  bleibt  nur  die  gesunde 
Pars  proatatica  znrQck,  welche  in  die  Pe- 
rinealwunde  eingenäht  wird.  Das  Priparat 
(Fig.  71)  ergibt  ein  zerfallendes  Kaninom 
der  Pars  bulbosa  urethrae,  welches  weit- 
hin die  Umgebung  der  Harnröhre  ergriffen 
und  durchwuchert  hat.  Ein  haselnußgroßer 
Krebaknoten  sitxt  im  linken  Schwellkörper 
des  Penis,  dicht  hinter  dem  Suleus  cor&- 
narius.  Über  den  mikroskopischen  Befand 
teilt  der  pathologische  Anatom  Prof.  Kauf- 
mann folgendes  mit:  „Der  Tumor  besteht  aus  mächtigen  Zapfen, 
welch«  durch  schmale  BindegewebsxAge  von  einander  getrennt  sind.  Die 
Zftpfen  sind  solide  und  bestehen  zu  äußerst  aus  zylindrischen  Zellen, 
dann  folgen  viele  Zellreihen  mit  Übeigäcgen  zu  rundlichen  Zellen.  In 
der  Hitte  sind  die  Zapfen  vielfach  in  Degeneration  begriffen."  Der 
Kranke  ist  sechs  Monate  sp&tcr  tn  seiner  Heimat  an  Rezidiv  beziehung«:- 


'\1 


Fig.  71.  Carcinoma  nr4>tbrac 
(parüi    bulbon«)    mit   hatduufi- 
groBer  HctasiaM  im  Uoken  Corpo* 
cftreriM«.  pcnis  uod  cintclaott  In- 

llUH*rt«ti  DriUou  de>  linken 

SuaenatroD^. 

EBMknlatlaB  «el  pwlaMi«  UMhiMMvla. 
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veiM  Kwbskacbeiie  gcstorbea.  —  Beim  Weihe  wird  man  bei  Sitz  des  Kar- 
BnooHtin  Heatas  mit  einer  aasgiebigen  Spaltotig  des  letzteren  zur  grfind- 
Ückn  BxstirpatioD  auskommen.  Wir  siud  in  unserem  Falle  so  verfahren 
aadiitdie  Frau  (bei  allerdings  gut  umschritilienem  Tumor i  rezidirfret  ge- 
Bei  tieferem  Sitx  dagegen  malt  aach  hier  die  Uamröhre  teilweise 
^inz  reseziert  werden  [Fälle  von  Battle*'"' *^%  Duun*'"l,  Gold- 
keig*"),  Orthmann**"),  Wichmann"^,  Wiesinger"")  u.  a.].  Am 
boUa  geschieht  dies  nach  der  von  Legneu  und  Duval^"*)  angegebenen 
UeAode,  die  eich  flbrigens  nit  die  alleren  tüu  Melchlori  (zit.  bei  cisteren) 
ud  r»D  Winckel  (1.  c.)  anlehnt:  Der  Mcatus  wird  von  oben  her  um- 
Mkoitten,  die  Harnrühre  zentralwSrLt  aus  ihrer  Umgehung  ausgelöst  und 
iBf  iltren  gesunden  Teil  pedikuü^ierL.  ihre  obere  Wand  gespalten,  am 
ätk  il)wr  die  Ausbreitung  der  Keubildong  zu  orientieren;  schließlich  wird 
ä»  Urethra  zentral  ron  ersterer  quer  durchtrennt  und  ihr  Stumpf  in 
di*  nrdere  Vaginalwand  eingen&ht  (üretbrostomia  Taginalisi.  Vor  dBn 
Tmuheu  durch  Kürettage,  OaIvanokaHi<tik,  oder  gar  Ätzmittel,  einen 
BiligDeji  Harnröhren tumor  operieren  zu  wollen,  ist  dringend  zu  warnen: 
•WoMwenig  soll  seine  Abtragung  anf  eodoskoptsohem  Woge  unter- 
ummen  werden,  selbst  wenn  er  nur  klein  and  wenig  ausgedehnt  ist. 
lae  saubere  und  gründliche  Entfernung  alles  Kranken  Ist  bei  solchen 
Vilkithmen  nicht  m&gUch;  im  Gegenteil  wird  durch  den  traumatischen 
Us  die  Neubildung  zu  umso  rascherem  Wachstum  angeregt.  —  Sind 
He  LebteDdrQseD  ver^CÜPrt  und  hart,  so  mtissen  sie  selbstverst&ndlich 
iHDtf  (auch  bei  leichten  HeseklionsfiSIIen)  au^er&umt  werden;  dies  kann 
motBcQ  in  einer  zweiten  Sitsurtg  gbS4;hehen.  Bei  tnoperabeln  Fallen  ist 
«  Aufgabe  der  Behandlang,  durch  palliative  Mittel  die  Leiden  der  Kran- 
kfu  ut  mildem,  liier  kommt  hauptsachlich  die  vollständige  Ausschaltung 
4tr  Harnröhre  in  Betracht,  was  am  besten  durch  Anlegung  eiuer  daaem- 
ia  snpnpabischen  Blasenfistel  (Cystostomia  suprapubtca),  bei  Weibern 
imtaell  einer  Dlasen-Scheidenfistel  geschieht.  Auch  hier  hat  Cathelin'^''), 
fii  bei  der  Tuberknlose,  mit  den  epiduralen  Injektionen  nur  vorüber- 
fikcDde  Milderung  der  Schmerzen  erzielt. 

5.  Die  Sarkome. 

Tockomnea  Q&d  Ätiologie.  Aus  der  Literatur  sind  mir  S  sichere 
nile  Too  Sarkom  der  liarorGbre  bekannt  geworden:  Aus  der  älteren  die 
dlbtiertoa  Beobachtungen  von  Beigel  «Handbuch  der  Krankheiten  der 
ntblidien  Genitalien)  and  von  Holmes  (Treatise  on  sorgery,  2.  edit., 
^S8  und  Fig.  172);  aus  der  neueren  je  ein  Fall  von  Desguin*"i, 
Ü^Bdörfer»»*),  Fischer»"),  Kapsammer*"),  Mariachess*-»)  rnid 
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Johoston*'"'!  (die  im  Maryland  med.  Journ.  1888/89  erechieoeoe  Arbelt 
des  letzteren  ist  mir  iudesseu  im  Urlglnal  nicht  xug&Dgllch  gewesen).  Ob 
ein  von  Stein"')  in  New-York  beuch n ebener  Fall  von  ^Melnnosis"  der 
Urethra  auct  hierher  £U  rechnen  ist,  kann  einwandsfrei  nirlit  be- 
stimmt worilen.  Der  genannte  Autor  gibt  Krankongcsehichte  und  Ob- 
duktionttberund  eines  33jS.hrigen  Mannes,  dessen  Haut  mit  uuz&bligen 
harten,  schwarzen  Knoten  von  Schrolkoni-  bis  WalnußgrJ^Oe  besetzt  ist. 
Außerdem  finden  sich  dieselben  pigmentierten  Tumoren  in  allen  inneren 
Organen,  sovie  in  der  Schleimhaut  der  Blase  und  Harorüibre.  Der  ganze 
Verlauf  vom  ersten  Auftretfln  bis  zum  Biitus  erstreckt  eich  über  neun 
Monate.  Leider  wird  jedoch  von  einer  mikroskopischen  Untersuchung 
nichts  bericlitet,  so  dali  es  demnach  dahingestellt  bleiben  mul),  ob  es 
sich  hier  —  was  offenbar  das  wahre cheinlichste  —  um  Melanosarkom 
gehandelt  hat,  oder  nicht.  Außerdem  6nde  ich  in  der  Samtnluug  des 
p&tbologiüch-au atomischen  Institutes  zu  Basel  ein  Präparat,  welcheä  von 
einer  ööj&brigen  Frau  stammt  und  bezeichnet  ist  als  „Melanoüsches 
Sarkom  des  Ostium  uretlirftp  und  der  ürethralschlpiinliaut.  BohnengroÜe 
schwarze,  flache  Gesehwulst  mit  grCQtenteils  warziger  Oberfläche.  Zellen 
groß,  meist  apindeltörmig.''  Im  oben  angeführten  Falle  von  Beigcl  (1.  c.) 
handelt  es  sich  bei  einer  Frau  ura  ein  walnußgroßes,  kleinzelliges  Rund- 
sellensarkom  des  äußeren  Saumes  der  Urethratmllndung,  welches  zahl- 
reiche, von  kolloider  FIßssigkeit  erfQUte  Uoblr&ume  birgt;  bei  Holmes 
(1.  c.)  um  ein  pnmän>s  melauotlscbes  Spindclzellensarkom  der  HarnrOUrcu- 
«hleimbaut  eines  Mannes;  bei  Desguin**'i  um  einen  160,9  schweren, 
zum  Teile  gangränös  zerfallenen  Tumor  bei  einem  17jährigen  M&dchen, 
welcher  die  ganze  Länge  der  rechten  ürethralwand  einnimmt.  Derselbe 
prweist  sich  mikroskopisch  als  „Sarkom,  an^hend  von  den  muskulösen 
Elementen  der  UanirChre".  Die  Beobachtung  Ton  Khrendorfer""*)  be- 
trifft «ine  52jfihnge  Frau  mit  unregelmäüig- höckeriger  Goschwalst  der 
Harnröhre  in  der  Gegend  des  Meatus;  mikroskopisch  erweist  sie  sich  als 
Rund  Zell  ensarkom.  Fischer"*')  hat  ein  primäres  melauoti&ches  Spindel- 
zeüensarkom  bü  einem  53jäbrigen  Manne  durch  Amputatio  p^nis  ope- 
riert: die  histologische  Untersuchung  durch  Prof.  Orth  ergibt,  „daß  die 
ganze  Verteilung  und  Anordnung  der  Geschwulstniasse,  auf  die  Qarn- 
rfihrcnschleimbant  als  Ausgangspunkt  hinzuweisen  scheine".  Im  Falle  von 
Kapsamraer"")  ist  bei  einem  OOjälirigen  Manne  ein  rasch  wachsendes 
Lymphosarkom  ofl'enbar  auf  dem  Boden  einer  gonorrhoischen  Striktur 
eatstanden:  dasselbe  nimmt  die  untere  Wand  der  Pars  bulbosa  und  Pars 
membranacea  ein,  und  rezidiviert  bereits  vier  U'ochon  nach  der  Operation. 
Mariachess^")  hat  bei  einem  22jährigcn  Manne  mit  totaJer  Lihnreteo- 
tion  einen  hfihnereigrolJen  Harnröhren  tu mor  der  regio  peno-scrotalis  durch 
totale  Emnskulation  entfernt:  dazu  Ausräumung  der  InguinaldrDsen.  Die 
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ßes(!i»iil5t.  die  histologisch  als  Sarooiriii  foso-cellulare  hozmchnet  wird, 
nimiDt  «ien  ganzen  skrotalen,  sowie  pinvii  Teil  der  penileii  Uretlira  flin: 
ee  bat  sich  inoerbalb  4*/*  Monaten  ontnickelt.  In  6—6  Wochen  erfolgt 
HeÜDiig;  3  Monate  später  ist  noch  kein  Bezidiv  vorhanden.  —  Lassen 
tir  dw  oben  erw&fant<«n  Fall  Stein ^')  als;  unsicher  und  hi3chst  wahr- 
MboDÜeh  die  HarnrOhro  nur  sekundär  belrefTend  beiseite,  so  voTfQgen 
wir  coit  Einschtnß  des  dem  Basler  pathologiscb-anatomiscbcu  Institut** 
MlilMDiDenden  Falles,  im  ganzen  Ober  9  Beobachtungen  von  Harnißhren- 
atbua  (wovon  3  melanotische),  eine  Zahl,  welche  ea  wohl  als  durchaus 
Iwndtigt  erscheinen  Iftßt,  diese  Geschwnlstform  der  Dretlira  als  große 
Sebtulieit  zu  bezeichnen.  Wie  aus  der  Ka»ui<^tik  hervorgeht,  scheint  das 
Safkon  IndividneB  in  jQngeren  Jahren  d.  h.  solche  unter  3b  Jahren,  rer- 
bllbiigmäDig  bänfiger  zu  befallen,  als  dies  beim  Karzinom  zu  geschehen 
flegl.  BezQglich  der  Ätiologie  sei  darauf  hingewiesen,  daß  auch  das 
UAm  auf  dem  Boden  i^iner  entzündlich  veränderten  oder  narbigen  Ham- 
jikn  sich  entwickeln  bann  fKapsanimer"")]. 

Die  Symptome  sind  ganz  analoge,  wie  wir  sie  beim  Karzinom  bereits 
gBChildert  haben.  Doch  soll  hier  noch  besonders  auf  das  meist  raschew 
Wiektum  der  Sarkome  hingewiesen  werden. 

Aach  bezflglich  der  Dia^ose  liegen  ähnliche  Verhältoisse  vor  wie 
bm  Krebs.  Verwechslungen  mit  entzündlichen  Prozessen,  periurethralen 
Alntossen,  kall9seu  Strikturen  etc.  sind  mCglich  und  sind  auch  tatsäch- 
lich viederholt  vorgekommen.  Diirerentialdiagnostiech  kommt  in  Betracht, 
ä0  Mm  Sarkom  volamia&se,  grobhückerige  Tumoren  hüugger  sind  als 
bön  Karzinom;  auch  ist  bei  ersterem  die  Konsisteuz  gewfibnlich  weniger 
biit  aU  bei  letzterem.  Ferner  sind,  wie  oben  bemerkt,  Tumoren  bei 
iqeodlicbeD  Individuen  häufiger  Sarkome  als  Karzinome.  Sodann  scheint 
bin  Sarkom  gelegentlich  auch  eine  umschriebene  Implantation  vontu- 
bmnieo,  welche  die  operative  Entfernung  der  Nenbildnng  wesentlich 
ffleichtert  and  prognostisch  besser  gestaltet.  Endlich  ist  noch  zu  be- 
üHTken,  daß  bei  pigmentführenden  Tumoren  mit  größerer  Wahrschein- 
fiddiiil  auf  ein  Melanosarkom.  als  auf  ein  Melanokarzinom  geschlos.s«n 
"enleo  maß.  Gewißheit  bezägUcb  der  Diagnose  gibt  iu  allen  FäUea 
flv  du  Mikroskop.  Es  ist  daher  auch  hier  die  Probeesziaion  kleiner  Tn- 
BUntOchehen  zum  Zwecke  der  histologischen  Untersuchung  das  sicherste 
3£tlp],  eine  klare  Situation  za  schaffen:  Spindelzcllen-  und  klpinzellige 
Snidzellenfsarkome  sind  die  hier  in  Betracht  kommenden  Formen. 

Die  FrognoH  ist  im  ganzen  nicht  wesentlich  verschieden  von  der 
dv  Karzinome;  sie  ist  ebenfalls  als  eine  uugQnstJge  zu  bezeichnen.  Nur 
iiijiQea  bereits  erwähnten  Fällen,  in  denen  der  Tumor  eine  mehr  oder 
«oiger  umschriebene  Implantation  aufweist,  kann  eine  vollständige  oder 
didi  längere  Zeit  dauernde  Rezidivfreibeit  erwartet  werden.    Übrigens 
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schöiot  es  nicht  unwahrscbeinlich,  daü  im  hierher  gohörigcn  Falle  von 
DesgaiQ^'*)  es  stob  eher  am  sarkomatiJäe  Eutartuog  einer  ursprÜDgilch 
gQtarÜgen  fibröäeti  respektive  papillomatOsen  Wacberaog  gehandelt  hat. 
Im  allgemeinen  sind  auch  hier  Rezidive  nach  der  Operation  das  gewöhn- 
liche; der  Tod  erfolgt  an  inneren  MetAStagen  (Leber,  Lungen  otc.)  und 
Kachexie. 

Die  Bsbandlan^  der  Sarkom))  untcriicheidef  sich  in  keiner  Weihte 
von  der  der  Karzinome  und  hat  genau  uach  denselhen  Grundsätzen  zu 
geschehen,  die  bei  Erörterang  der  KarzJnomtherapie  dargelegt  vurden. 
Es  sei  deshalb  auf  den  betreffenden  Abschnitt  verwiesen. 
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Ke  venerischen  Erkrankungen  der  Harnröhre 


Toa 


Prof.  Dr.  M.  v.  ZeißL 


Der  Harnröhren Iripp er  des  Mannes, 

I.  Gesohiobtliches. 

Schon  im  15.  Kapitel  des  Buches  Levilicus  ist  von  einem  „Flusso 
u  im  Fleische''  die  Rede.   Die  in  diesem  Kapitel  der  Bibel  angegebenen 
lulirtn  Vorsobriften  erweisen  die  euiiueotc  Aub'teckuD^lM.igkeit,  welche 
dJMB  Flnsäe   zugeschrieben  wurde.    Obwohl  wir   ächon  m   frQhzeitig 
SidiicfateD  über  den  Tripper  finden,  so  wurde   doch  erst  zu  Bede  des 
I9.Mirhanderts  mit  der  Kntdectuog  des  Gouoeoccas  Neiller  die  Wesen- 
köt  in  Tripperprozesses  sichergestellt.  Bis  zu  Bude  des  IB.  Jahrhunderts 
blde  «ch  aber  die  Ansicht  erhalten,  daß  Tripper  uud  Schanker  die  An- 
tilge der  Syphilis   seien.     Am    Anfange   des    IS.  Jabrhundi^rts    wurden 
ilMiDgs   einzelne  Einwände  gegen    dii^se   als  ^IdcutitätsleLire^  bezelch- 
oete  Anschauung  erhoben.    So  spraehen  Balfour  1707  und  J.  C.  Tode 
1774  es  klar  aus,  daß  Tripper  und  Syphilis  verschiedene  Krankheit&- 
inMK  seien.  John  Hunter  war  aber  ein  Gegner  dieser  Anschauung. 
Kr  itdlte  nämlich   17G7   vergleichende  Iropfversnche  mit  dam  Sekrete 
reoerisclier  Schleimhantkatanho  and  dem  renorischcn  Uautgeschwüre  an, 
indcQi  *r  bei  diesen  Versuchen  Eiter,   den    er   der  Harnröhre   eines  ver- 
neiiilieh  Tripperkranken  entnahm,   an   der  Eichel  uud  Vorbaut  eines 
|Qe£oadea  einimpfte.  Ob  er  selbst  oder  ein  anderer  das  Impfobjekt  war, 
'ist  ueht  fesbogtellen.    Als  sich  ans  diesen  Impfstichen  Oeschwüre  ent- 
wicMtn,  za  welchen  bald  eiue  rechtsgeilige  Leistenknotenschnellung  und 
LT^e  Slonate  später  ein  Syphilid  hinzukamen,  war  für  John  Hunter 
1*0  Identität  von  Tripper  und  Schanker  und  In  zweiter  Linie  aueh  dos 
iftes  entschieden.    Die  Verschiedenheit  der  Kraokheitsprodukte 
John  Hunter  aus  der  Verschiedenheit  des  Gewebes,  auf  welches 
Knokheitsgifl  einwirkte.    Dasselbe  rufe  an  der  Schleimhaut  einen 
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Katarrh,  an  der  allgpin«inen  Bedeckunjf  einen  geschwfirigen  I*n>zeÜ  hprvor. 
BeujaDiin  Bell  widorlegtä  dies«  Impfreiüucbe  Huutürs,  aUerdiugü  durch 
noaerlichc  Impfexperim eilte,  aber  wegen  der  großen  Autorität  Hunters 
blieb  die  von  ibm  gelehrte  IdentitAt  des  Tripper-  und  Schankergifles  bis 
nahezu  1830  herrschend.  Erst  Hernandez  und  Phili[ip  Ricord  gelang 
es  um  diese  Zeit,  Hnnters  Lebre  zu  stürzen. 

Kicord  bewies  dadurch,  daß  er  mit  dem  Scbt-ideoiipiegel  Geschwdre 
an  der  Schleimhaut  der  Scheide  und  der  Vagiualportion  zur  Ansicht 
brachte,  das  Irrtümliche  der  Huntcrschon  Anschauungen.  Er  unternahm 
aber  außerdem  von  1B31 — 1837  mit  Trippereiter  OUT  Impfungen,  von  wel- 
chen keine  einzige  ein  Geschwür  erzeugte.  Bicord  wies  weiters  nach,  daß 
der  aus  der  Harnröhre  quellend«  Eiter  Kuweilen  von  einem  in  der  Eamr&hre 
sitaeudcu  Goschwßre  stamme,  welches  durch  Cberimpfung  eine  Pab'tel 
erzeugt,  aus  der  sich  wieder  ein  Schanker  entwickelt  Bicord  holdigte 
auch  der  Meinung,  daß  dem  Tripper  kein  Kontagium  zugrunde  liege 
und  daß  sich  derselbe  in  seinem  Wesen  nicht  von  enlKOndliehen  Erkrau- 
kangen  anderer  Schleimhäute  unterscheide.  Ihm  schlössen  sich  die  Pariser 
Schule  (Fournier,  Jullien),  Tarnowski  in  Petersburg  u.  a.  an,  wihr^nd 
Rollet  und  Diday  in  Lyon,  H.  t.  Zeißl,  t.  Sigmund  und  fast  alle 
deutschen  Dermatologen  ein  eigenes  Trippergift  annahmen.  Für  die 
Kxistenz  desselben  führte  U.v.  Zeißl  folgende  GrUnde  an:  1.  Männer, 
die  nur  voa  den  ersten  Prodromalerscheinungen  des  Harnröhren trippers 
belästigt  werden  und  in  deren  Harn  röhren  sekret  keine  Spur  von  Eiter  zu 
entdecken  ist,  infizieren  doch  die  Frauen,  mit  welchen  ßie  geschlechtlich 
verkehren;  2.  das  spärliche  Sekret  vom  sogenannten  NaoJitripper  wirkt 
infizierend.  Im  Jabre  1879  wurde  aber  eine  ausschlaggebende  Entdeckung 
für  die  Tripperlehre  von  Ä.  Neifier  gemacht.  In  jenem  Jahre  veröCeut- 
lichte  NeiÖer  in  Nr.  28  des  „Zentralblatt  fClr  medizinische  Wissen- 
schaften" seine  Arbeit  Über  eine  der  Gonorrhoe  eigontümlicbe  Mikro- 
kokkcnform,  welche  er  Qonococcns  nannte.  Und  seither  bezeichnet  man 
als  TripperprozeU  oder  gonorrhoische  Erkrankungen  diejeniguu 
Schleimhauterkrankungen,  welche  durch  NeiOers  Gonococons 
veranlaßt  werden. 

Was  die  Biologie  di*s  Neißerschen  Gonococcas  (Slikrocoecus  gODor- 
rhoea«,  Gononhoecoccas)  und  die  Herstellung  der  mikroskopischen  Prä- 
parate anlangt,  verweise  ich  auf  das  im  bakteriologischea  Teil«  dieses 
Buches  Gesagte' ^UI.  Abteil,  S.  39G— 4lVj. 


DU  TeoeriKbai  EtkrankaD^Q  d«r  Eamröbre. 


349 


[.  'Smge  Bemerkungen  zur  Anatomie   und  Physiologie 
des  männlichen  Urogenitalapparates. 

üVas  den  Blascnverschlnß  anlangt,  so  will  ich  hior  orwäbnan,  daß 

Ijircli  Versuche,  velche  ich  and   naoh   mir  UanT;  and  HuhfiRch  vor- 

BikaeD,  lur  Kritlenz  erwiesen  wurde,  daß  die  einstig  wirkliche  Kraft, 

fdd»  den  BlasenTerücbluQ  bildet,  in  der  Tätig:keit  des  Sphincter  vet<icae 

liotanns  zu  suchen  ist  und  daß  die  Eröffnung  des  J^lasen verschlusses 


A 


A 


//-. 


SfiA  rnf.  int. 


—Me^mff 


\ 


3:^ 


^.mt.^ 


P.mutmr.' 


Hg.  72. 


Hg.  73. 


dvtli  EmblaffuQg  des  Spbinclor  vesieae   internus    ohne   Beihilfe   des 
Beduor  errolgt    Eine  große  Bedeutung  wurde  von  einzelnen  Autoren 
!te  Wirkung  des  Compressor  urethrae  auf  die  HarnrOhre  zageschrieV>«ti. 
ihk  tili  hier  nur  ganz  kurz  klarlegen,  welche  physiobgigcht^n  Äußerungen 
fABtttaSchlich  zukommen  und  welche  ihm  fölschlich  zugeschrieben  werden. 
Von  Oufon  und  seinen  Schülern  .lamin,   Äubert  und  i*ic»rd, 
l^ter  Tou  nu«maun,   Finger,  Posner  und  vielen  anderen  Autoren 
[nnlt  die  Behauptung  aufgestellt^  daO  das  Sekret  aus  der  Pars  membm- 
ud  prostatica  in  die  Blase  regurgitiere,  weil  es  wegen  der  Wir- 
des  Compressor  urethrae  nicht  gegen  die  vordere  Harnröhre  ab- 
&Bni  kOnne   und   daher  durch   den   einen   nur  geringen   Widerstand 
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leiFlRndon  Sphincter  vesicao  internus  in  die  Blase  gelatigr.    Darch  di« 
darch  die  Entwicklungsgpsohichte  das  urogenitales  ingpiriflrtp  Theorie  bi.^ 
sich  die  Qewolitibeit  eingebürgert,  den  TrippHr  in  eine  Oretbrilia  Rnt4'ni>x~ 
und  posterior  zu  scheiden  and  fnr  die  Urethritis  posterior  die  TrthBup 
der  zweiten  Harnportion  als  pathognomoniseh  aufzufassen. 

P.  Fürbringer  und  ich  haben   »eit  IG  Jahren  gegen  dicM 
schaoung  angekftmpfL  Durch  die  von  POrhringer  und  mir  seit  Jahr 
vorgebrachten   klinischen   Tat<iachen    und  die   von    Dittel    ausgefähr 
Tiercxperimeate  waren  allerdings  diese  Buhauptungea  schon  genQgt 
widerlegt,  aber  durch  meine  TIerexperimento  sind  dieselben  jetit  wofc 


Piß-  74. 


aUendgaltig  beseitigt  zu  betrachten.   Gegen  meine  Tierexperiraentfr  kun 
nmsowentger  ein  Einwand  erhoben  werden,  als  sie  durch  Emil  Zucker^ 
kandl  und  0.  Kalischer  eine  anatomische,  durch  Versuche  am  Menscbi 
die  E.  Rehfisch,  0.  ZuckL^rkandl  und   v.  Franckl-Hochwart 
fahrten,    eine   eiperimcn teile   Bestätigung    fanden.    Die   Behanpti 
welch«  mir  zu  widerlegen  gelang,  waren  folgende: 

1.  Während  bei  leerer  oder  nur  mäßig  gefdiltor  Blase  der  Sphinc 
prostaticus  internus  die  Blase  abscblietlt,  <u>ll  bei  voller  Blase  diese  Faol 
Uon  dem  rerein^ten  Sphincter  prostaticns  exteruus  and  Compreesor 
thrae,  also  der  qucrgestreifleu  Muskulatur  zufallen  (Finger).    Die 
stehende  Abbildung  72  und  73,  die  ich  Fosnet  entnehme,  soU  dies  angt 
Udie  Verhalten  der  Blase  Tersinnlicben. 


Die  refKriseben  Erknokun^n  der  Hikraribre. 
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2.  Oadarch   würde  bei  roUer  Blase   die  Pars  prostatica  mit  dem 
I gkriolHlTani  feinen  einzigen  birnf^rinißen  Raam  biMfln. 

3.  Es  würde  darch  diesen  Vnrgang  bi^i  volUr  Blase   die  Lange  der 
Binrtiire  eine  geringere,  so   daO  man   bei  voller  Blase  eiu   kürzeres 

i£itliet*rstOolc  brauchen  vfirdo,  um  eine  Blase  zu  eatlceren,  als  wie  bei 
wmf  (gefällter  Blase. 

4.  Der  Conipressor  arethrae  verhindere  bei  niederem  Druck  das  Ein- 
ütttgm  TOD  Rössigkeit  in  dia  Pars  membranacpa  ond  prostatica. 


Fig.  75. 


Was  den  Punkt  1  anlajigt,  so  müßte  man  also  annehmen,  daß  die 
qae^estreiß«  Maskulator  ohne  zu  ermüden  durch  lange  Zeil  den  Blasen- 
TersdüoQ  versorge,    Man  mQßte  des  weiteren  annehmen,  Jaß,  wenn  man 
io  dir  Leiche  eine  bis  znm  Nabel  durch  Harn  ausgedehnte  Blase  findet, 
aacb  im  Eadarer  die  quergostreifle  Muskulatur  noch  in  Funktion  bleibt 
^ft        DaS  dem  nicht  so  sein  kann,  bedarf  wohl  erst  keiner  weiteren  Krfir- 
^■eraog.  Aber  gesetzt  den  Fall,  daß  darch  irgend  einen  Mechanismus  (der 
|EAb«r  in  Wirküefakeit  nicht  existiert)  bei  übervoller  Blase  die  Pars  pro- 
stAtiei  zun  Blasenrauroe  einbezogen  würde,   so  müßte  man  doch  etwas 
Älulick»  bei  Obduktionen  gesehen  haben.    Aber  das  gerade  Gegen- 
teil ist  der  F&ll.    So  betont  Kaltscher*),   daü   bei  stärkerer  Blasen- 
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fölItiD^'  kein  halsarUgcr  Kaam  in  der  Prostata  gBscäbaffOD  wird  und  Haß 
die  Pars  prostatica  nach  hei  stärkster  Füllung  der  Blase  niemals  in  die 
Blase  einbezogen  wird  und  daß  selbst  bei  stärker  gefiUiter  Blase  der 
Blasen TerscUuß  allein  durch  den  am  Übergänge  toii  Harnröhre  zur  Blase 
gelegenen  glatten  Sphinkter  zustande  kommt.  Diese  Änschaoung  wird 
von  allen  Anatomen  Tertrctcn  und  hat  Uyrtl'J  immer  nod  immer  be- 
tont, daß  man  nie  einen  trieb terfArm igen  tibergang  des  ßlaaenkörpers  in 
die  Harnrölir«  gehe,  weder  an  eiut'r  in  situ,  not;h  an  einer  mit  Luft 
gefüllten  und  getrockneten  Blase.  Uyrll  sagt:  „Niemals  erscheint  der 
Hamiöhrenanfang  als  Trichter." 

Aus  vielen  hierher  gehörigen  Abbildungen  reproduziere  ich  vorstehend 
twei  Abbildungen  töü  C.  v.  Langer'),  Fig.  74  und  75,  welche  Blasen  dar- 
st«llen,  die  Langer  im  Leichnam  sehr  stark  mit  Harn  gefüllt  fand.  Zu 
Fig.  ^  bemerkt  Langer:  „Di«  Blase  ist  bei  der  Sektion  so  stark  mit 
Harn  gefüllt  gefanden  worden,  daß  durch  BQckstannng  selbst  die  Urcteren 
ausgedehnt  waren.  Die  Blase  wurde  deshalb  durch  «ine  am  Urachus  ge- 
machte Offnang  voUstilndig  entleert,  dann  mit  Harz  ausgegossen,  wobei 
kein  Tropfen  Uarz  in  die  Crcthra  überging  ond  das  Orifizium  in  dem 
Abgüsse  nur  durch  ein  kleine»  AVärzcheu  angedeutet  blieb.  Die  Lage 
des  Abgusses  wurde  markiert,  dann  das  Becken  gespalten,  der  Abgaß 
wieder  in  situm  gebracht  und  dann  die  Zeichnung  angefertigt.  Die  in 
Fig.  75  dargestellte  Blase  fand  C.  v.  Langer  bis  über  den  Nabel  aus- 
gedehnt. Keine  dieser  beiden  Abbildungen  zeigte  eine  Spur  einer  Trichter- 
bildung oder  Einbeziebung  der  Pars  prostatica  in  die  Blase.  Ganz  analoge 
Verhältnisse  zeigt  die  Abbildung  Fig.  76,  die  ich  Braune*)  entnommen 
habe  und  die  nach  einem  Durchschoitte,  welcher  durch  den  gefrorenen 
Leichnam  eines  31  Jahre  alten  Mannes  gemacht  wurde,  gezeichnet  ist. 
Die  Blase  war  mit  geflrorenem  Urin  vollständig  gefüllt  und  enthielt 
keine  Luft 

Nach  Born'^)  ist  der  häuSgste  Schluß  im  Kadaver  durch  den 
Sphinctor  tesicae  internus  gebildet.  In  einüelnen  Fällen,  in  welchen  Born 
die  Injektion,  wie  er  sich  ausdrückt,  „zu  voluminCs"  machtt^,  floß  der 
injizierte  Gipsbrei  bis  in  die  Pars  membranacea.  Born  bemerkt  hierzu 
(1.  c,  S.  136):  „Es  geht  indessen  hieraus  die  Tatsache  hervor,  daß  der 
Blasen  Verschluß  bei  Leichen  auch  in  der  Pars  membranacea  stattfinden 
kann."  Kr  sagt  aber  fhlher:  „Kne  weniger  reichliche  Injektion  wflrde 
ohne  Zweifel  einen  Abguß  mit  Verschluß  am  Anfangüteile  der  Harn- 
röhre geliefert  haben.  Durch  die  reichliche  Eingießuug  wurde  der  Aus- 
gang fordert  und  der  Gips  drang  bis  dahin,  wo  ihn  der  in  Totenstarre 
begriffene  Constrictor  urethrae  aufhielt."  Keine  einzige  der  von  Born 
gelieferten  Abbildangen  erinnert  irgendwie  an  die  in  Tig.  72  und  78  dar- 
gestellten schematischen  Zeichnungen  Posners. 
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Gegea  die  von  einzelnen  Autoren  beliebte  Schilderung  der  Form 
der  ßlase  bei  starker  Fdllaiig  ist  ferner  her vomub eben,  daß  Jadassobn 
und  DroyseP)  sich,  von  einer  Trichterbildung  bei  mäDiger  oder  stärkster 
KillluDg  der  Blase,  welche  auch  eine  Verköriung  der  Harnröhre  bedingen 
soll,  nicht  öberzcugen  konnten.  Dreyaei  schreibt:  „Man  kann  mit  Be- 
stimmtheit den  Satz  aussprechen,  daß  auch  bei  der  für  die  individuelle 
Toleranz  maximalen  FOllung  dar  Blase  die  VetkQrsung  der  UarnrOhre 
nicht  einzutreten  braucht.**  M.  v.  ZeiOl')  hat  wiederholt  an  der  Leiche 
Blasen  endoskopiert,  indem  er  iu  den  Scheitel  derselben  ein  gefenstertes 
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Endoskop  einband  und  durch  einen  Ureter  Wasser  eiaflieOen  ließ.  Qierbei 
konnte  man  aber  auch  dann,  wenn  große  Flassigkeitsmengen,  450^  nnd 
mehr,  eiogebrucbt  worden  waren,  weder  an  der  Form  des  Orificiam  urethrae 
intcmum  eine  Terfinderung  beubachten,  noch  sah  man  jemals,  daß  bei 
starker  Fällung  die  Pars  prostatica  der  Harnröhre  in  die  Blase  eiobe- 
zogeu  wurde.  Hierdurch  wäre  es  ohnedies  schon  erwiesen  gewesen,  daß 
es  selbst  bei  sehr  stark  gefällter  Blase  niemalt«  zu  einer  Tricbterhildung 
kommt,  dal3  also  die  Pars  prostatica  mit  dem  Blasenkavam  niemals  einen 
bimRirmigen  Kaum  bildet.  M.  t.  Zeitll  und  ih.  üolzkuecht*)  haben 
aber  nodi  einen  anderen  Weg  eingeschlagen,  um  die  HiuntlUgkeit  der 
obigen  Behauptungen  klarzalegen.    Sie  fDllten  an  mftimlichea  EadaTem 
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einmal  rom  lioken  Ureter,  einm&l  von  der  H&nirObr«  aus,  FJg.  G  und  1, 
regulinischea  Quecksilber  in  die  Binse  und  fällten  anOerdem  noch  eine 
fOr  BAntgeiiittrablAn  f^bl^cht  dnrcbtassigä  FIQssigkcit  naeb. 

In  Fig.  77  enthielt  die  Blase  '6Wcm\  in  Fig.  78  70Ucm»  Injektions- 
flOsslgkeit.    Beidenaale,  auch  in  dein  Falle,  In  welchem  kein  Katheter 
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,ji|«Ahrt  wrtTdcn  war,  floß  der  Inhnlt  ans  der  Harnröhre  aus.  Sie  Ipgten 
1^  oomittelbar  vor  dem  Skrotum  um  dea  Penis  eine  Ligatur,  so  daß 
^BUseDinhalt  Dicht  aasQieÜea  koanto.  Es  wurdea  aUo  künstlicb  Ter- 
liUüiiss«  hergestellt,  wie  sie  beim  Uarnen  entstehen,  wenn  die  Flüssig- 
tBi  ins  der  Blase  dorcb  die  UarnrQbre  abflieÜt,  iiod  zwar  eatsprechend 
i^HOi  hohen  Blaseodrucke.  Wflrde  eioe  TrichterbilduDg  im  früher  er- 
fflhiUca  SioD«  znstaiide  kommeD,  so  bitte  die  Röntgen  aufnähme  dies 
ujpa  aifts»n.  Der  Kadaver  wurde  ia  sitzeadn  Stellung  gebracht  und 
Ai pftoto^phische  Aoftiahmö  von  Holzknecht  so  au;;gef(lhrt,  daß  die 
fJ^Mfraphi^che  Platt«  unter  das  Gtskü  zu  liegen  kam.  Dabei  wurde  die 
oftflUir  ia  Nabelh6he   stehende   Rohre   so   gerichtet,   daß   der  untere 
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I  Tugeotialstrahl  der  Blase  diese  an  der  Stelle   des  OriSciam  internum 

|Ui£  Anderenfalla  wäre  ja  ein  Anfangsstäck  der  Hamrßbre  durch  einen 

|Td4e8  Blaseaschattens   verdeckt  worden,   wie  man   sich   an   eioer  ein- 

'  6ti<B  KoDStroktion  klarmachen  kann.  Die  Abbildungen  77  ond  78  zeigen 

'an  mit  den  Abbildungen  72  und  7H  keine  Ähnlichkeit.  Man  sieht  viel- 

'Bi^,  daß  die  Blase  gegen  die  Pars  prostaüca  scharf  abgegrenzt  ist,  und 

«nett  der  angefQllte  Teil  der  Harnröhre  an  die  Abbildungen  Langers, 

4tf  AbbUdaogeQ   mit  Harz  ausgegossener  Harnröhren   in  seiner  schon 

frtttr  erwähnten  Arbeit  zur  Barstellung  brachte.    Fig.  79  und  80  sind 

Kupieo  nach  Langers  Zeichnongen. 

lach  die  Röntgenogramme  erharten   die  altbekannte  anatomische 
I  UtetU,  daß  der  glatte  Sphinct«r  vesicae  internus   bei  allen  FtlUnngs- 
iiM  dar  Blase  g^ea  die  Uarnr&hre  abschließt  und  daß  die  quer- 
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gestreifte  Dammnakulatnr  nar  ganz  karxe  Zeit  beim  BlasenvArscblasse 
eine  BoUe  spielt;  o&iulicli  von  dem  Momente  au,  in  welcliRm  uns  der 
Harndrang  zum  Bewußtsein  komnit,  bis  zu  dem  Momente,  in  welchem 
wir  dem  Hamdrange  nachgeben.  Zum  Schiasse  will  ich  nochmals  be- 
tonen, daß  nach  allen  experimentellen  und  anatomischen  TTntorsucbnngen 
die  Ide«,  dati  Sekret  aus  der  hinteren  Uarnrfihro  in  die  Blase  regurgi- 
tiereu  kOnue,  uiihalthar  ist  und  daß  die  Gtuteituiig  in  eine  Urethritis 
anterior  and  posterior  in  dem  strengen  Sinne  CLtumanns  als  physio- 
logisch funktionelle  Tatsache  nicht  mögtich  ist.  Dieselbe  ist  vielmehr 
eine  bequeme,  abor  unrichtige  Aasdruckswoiae. 

Endlich  muß  noch  bemerkt  worden,  daß  die  snpponiertfl  Trichter- 
bilduiig  der  Blase  nicht  zur  Erklärung  verwendet  werü«ii  kann,  warum 
bei  sogenannter  Urethritis  posterior  acuta')  abwechselnd  eine  tröbe  und 
eino  klare  zweite  Portion  des  Barnes  beobachtet  wird,  weil  eine  solche 
TrichterbilduQg  nie  existiert  hat  und  daher  nicht  nachsaweisen 
Ist.  Krwabnen  will  ich  hier  noch,  daQ  Jadassohn"*)  mit  Recht  schreibt: 
„Ich  möchte  davor  warnen,  auf  Grund  der  von  Patif-nten  in  Flaschen 
mitgebrachten  zwei  Poriloiiea  des  Morgenharnes  die  Urethritis  posterior 
Auszuschalten  oder  überhaupt  auf  sie  di\  Urteil  über  den  Stand  der 
QoDorrhoe  zu  grdnden.  Fäden  und  Flocken  verteilen  sich  in  ihnen  sehr 
TollstftDdig  und  trQben,  wenn  sie  nicht  reichlich  sind,  den  Urin  kaum; 
man  kann  dann  die  Entxündnngsproduktc  nur  durch  sorgfältiges  Zentri- 
fugieren  nachweisen."  Dabei  muß  ich  andererseits  bemerken,  daß  man 
bei  klarer  zweiter  Harnportion  in  dieser  oft  allmählich  bei  längerem 
ruhigen  Stehen  eine  wolkent^rmige  Kugel,  die  im  Harne  zu  schweben 
scheint,  entstehen  sieht,  wenn  durch  längere  Zeit  eine  leichte  Zystitis 
bestand. 

Wir  sehen  aus  dieser  Äuseiiiandersetzung: 

1.  daß,  wie  ich  stets  herrorgebobeu  habe,  dicTrObung  der 
zweiten  Harnportion  fQr  die  Diagnose  der  Urethritis  posterior 
nicht  verwendbar  ist  und  daß  wir 

2.  die  Diagnose  Urethritis  posterior  einzig  nnd  allein  durch 
die  SpUlmethode,  die  Endoskopie  und  dnrch  bestimmte  klini- 
sche Merkmale  feststellen  kSunen. 

Wie  steht  es  nun  mit  der  Behauptung,  daß  der  quergestreifte  Com- 
pressor  urethrae  die  Harnrüibre  in  eine  vordere  nnd  hintere  HarnrOhreo- 
partie  teile,  welche  vollständig  von  einander  zu  trennen  seien?  Die  Autoren, 
welche  diese  Anschauung  vertreten,  fahren  fQr  dieselbe  folgende  Örflnde 
an:  Man  fOhle  jederzeit,  wenn  man  mit  einem  gekn^tpfton  Instrument  in 
die  Harnröhre  eingehe,  hinter  dem  Balhns  einen  Widerstand,  wi>lcher 
erst  allmühUch  schwinde.  Des  weiteren  wurde  behauptet,  daß,  wenn  man 
mittels  der  Tripperspritze  oder  einer  Wundspritze  in  die  Urethra  ein- 
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Spritze,  nur  anter  sehr  hohem  Druck  der  qnorgestreifte  Cotnpressor  nre- 
tbrae  überwundon  werden  kSane. 

Wie  verhält  es  üich  quo  mit  dem  Compressor  uretbrau?  Kann  der- 
scllio  flberhaapt  ein  Hindernis  abgeben,  daß  Flüesigkeit  aus  der  hlntßr«*ii 
liarur&hre  iu  die  vordere  gelangt  uder  nicht?  Ich  will  im  vorhinein  ängen, 
daß  der  Compressor  urethrae  niemals  ein  Hindernis  abgibt,  daß 
etwas  aus  der  Pars  prostatica  oder  membranacea  in  die  Pars 
pendula  Tließt.  Die  eigentliche  Aurgabe,  welche  dem  Compressor  ur«- 
thrao  zukommt,  ist,  bei  der  Ejakulation  darch  Eoutraktiotten  Uns  Sperma 
hinauszuschlendern  und  sweitens  beim  Pissen  die  letzton  Tropfen  Urins 
aus  der  Harnröhre  binauszatretben. 

Wie  schon  Hyrtl  und  außer  ihm  viele  Physiologen  und  Anatomen 
hervorhoben,  bat  fQr  den  Blasenverschluß  die  quergestreifte  Damransku- 
latDT  nur  ganz  kurze  Zeit  eine  ßoUe  zu  spielen,  nämlich  von  dem  SIo- 
mente  ab,  wo  uns  der  Harndrang  zum  Bewußtsein  kommt,  bis  zu  deui 
Momente,  wo  wir  demselben  nachgeben.  Hyrtl  beschreibt  dies  iu  seiner 
deskriptiven  Anatomie  und  seiner  topographischen  Anatomie  in  drastischer 
Weise.  Es  ist  ja  klar,  daß  ein  animalischer  Muskel,  der  rasch  ermndet, 
unm^lich  dazu  bestimmt  sein  kann,  lange  Zeit  den  Harn  KurEIckzahalten. 
Außerdem  wird  noch  erwähnt,  daß  der  Compressor  urethrae  starker 
wirken  könne  als  der  schwächere  Sphiocter  vesicae.  Da  muB  man  wohl 
zunächst  t'n^en:  Wann  zit^bt  sich  der  Compressor  urethrae  denn  zu- 
sammen? Nur  dann,  wenn  er  gereizt  wird.  Eine  derartige  Reizung  liefert 
der  Wille,  wenn  wir  Harndrang  empBnden  und  wir  zur  L'uLerslQtzung 
des  inneren  Schließmuskels,  bis  wir  znm  Harnen  bereit  sind,  den  Kom- 
pressor kontrahieren.  Ferner  ist  ein  solcher  Reiz  ein  brüsker  Eatkete- 
rismus.  Mag  eine  Stnktnr  vorhanden  oder  dip  Hamri^hre  normal  sein, 
immer  wird  man,  wenn  man  sehr  rasch  mit  dem  Instrumente  einzu- 
dringen versucht,  eine  reflektorische  Kontraktion  des  Compressor  urethrae 
hervorrufen  and  schwer  in  die  Pars  membranacea  gelangen. 

Bei  zartem  and  vorsichtigem  Eatheterismus  leistet  die  hinter  dem 
Bulbus  gelegene  HarnrOhrenpartie  keinen  Widersland.  Keliquet")  beob- 
it«te,  daß  beim  Vorschieben  des  Katheters,  durch  den  Wasser  fließt, 
zur  Pars  bulbosa  das  Wasser  neben  dem  Katheter  wieder  heraus* 
Hießt.  80II  die  Flüssigkeit  neben  dem  in  die  Pars  membranacea  oder 
prostatica  eingeschobenen  Katheter  noch  weiter  abfließen,  so  muß  der 
Kranke  jede  Kontraktion  der  HarnrJShrenmuskulatur  unterlassen  und  sich 
ganz  so  verhalten,  als  wenn  er  harnen  wollte.  Bcliquct  sagt,  daß,  wenn 
man  darauf  achtet,  daß  der  Katheter  durch  das  einströmende  Wasser  von 
der  UreUuaJwand  isoliert  wird,  ihr  Krampf  aufhOrt  und  daß,  wenn  der 
Kranke  nch  wie  oben  beschrieben  verhalt,  die  Flüssigkeit^  nachdem  sie 
die  kranke  Pars  prostatica  ausgewaschen,  aus  der  Uarurt^hre  auszufließen 
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nicht  aufhört.  Wenn  man  also,  wie  Eeliquet  sagt,  es  Tcrraeidet,  d&O 
durch  Reizung  die  Harnröhre  sich  reflektorisch  zusammenzieht,  so  ver- 
bindert  der  Compressor  urethrae  das  Ausstrßmen  der  Flüssig-keit  aus  der 
hinterea  in  die  vüntere  HarurChre  nicht.  Kcliquet  erwies  altio,  daÜ  das 
in  die  Pars  posterior  iujizierte  Wasser  nicht  immer  in  die  Blase  abfließen 
muß.  Mir  ist  es  seit  dem  Erscheinen  meines  Lehrbuches  einiual  geLuugen, 
Reliquets  Versuch  mit  positivem  BesuttAt  nachzuahmen.  Gegen  das 
Regargitieren  sprechen  noch  andere  Tatsachen.  Es  ist  bekannt,  daß  der 
Sphincter  vesicae  internus,  und  zwar  nur  der  glatte  Muskel,  au  der 
Leiche  imstande  ist,  einem  Druck  von  250 — 350  mm  Wasser  zu  irider- 
stehen.  ßehfisch  sah  am  It-Leuden  Hunde  den  Öffnungs-  und  Scbließungs- 
druck  zwischen  243  und  470  mm  schwanken.  Wir  mdllteu  also  amiehnieo, 
d&O  der  Compressor  arethrae  wenigstens  einen  Druck  von  200  mm  Wasser 
aufbriagt,  am  Sekret  aus  der  hinteren  Harnröhre  in  die  Blase  zu  treiben. 
Und  auOerdem  maßte  er  in  einer  Kontraktion,  die  einen  so  hohen  Druck 
erzeugt,  von  einem  Pißakt  bis  zum  anderen  bleiben.  Sonst  wäre  nicht 
verständlich,  wie  Sekret  aus  der  hinteren  Harnröhre  in  die  Blase  ge* 
langen  sollte.  Ich  glaube,  daß  man  bei  einiger  Überlegung  einsehen 
wird,  daß  der  quergestreifte  Kompressor  unmöglich  das  Ansfließen  aus 
der  hintereu  Harnröhre  verhindern  kann.  Daß  beim  Eiaspritieu  mittels 
Katheters  die  Flüssigkeit  nicht  immer  neben  dem  Katheter  herausfließt, 
Kondern  sich  in  die  Blase  ergießt,  ist  auf  die  mechanische  Einwirkung  des 
Katheters  und  der  Spritze  zurßckzufiUtren,  da  der  an  der  Seite  perfo- 
rierte Katheter  in  die  der  aui^strömendeu  Flüssigkeit  entgegengesetzte 
Richtung  gedrängt  wird  and  der  FtQssigkeit  den  Wog  gegen  das  Orifi- 
eium  nrethrae  externum  versperrt.  Es  sind  hier  noch  einige  Worte  Qber 
die  Kapazität  der  hinteren  Harnröhre  zu  &&gon.  Die  Messungen,  welche 
augtiäleUt  wurden,  ergaben  verschiedene  Uesullate.  Posner''),  Oolden- 
herg  und  Cohn")  gaben  an,  daß  die  hintere  Harnröhre  2— 3tfm»  fasse. 
Guiard'*),  ÄntaP*),  Casper")  und  Dreysol''')  fanden,  daß  die  hintere 
Harnröhre  3 — 15  Tropfen  fasse;  AeakuTa*^')  behauptet,  daß  von  einer 
irgendwie  nennenswerten  Kapazität  der  Urethra  posterior  nach  seinen 
Versuchen  nicht  die  Rede  sein  kann.  FQrbringer  hat  gegen  diese  Instil- 
lation s  versuche  schon  hervoi^ehoben,  daß  der  TnstUtationsdruck  sehr  wohl 
ein  Übertreten  der  in  die  hintere  Harnröhre  eingespritzten  Flüssigkeit  in 
die  Blase  bedingen  kann. 

Da  der  Compressor  nrethrae  kün  Hinilemis  flQr  dos  Ahlanfen  des 
Sekretes  nach  vorne  bildet,  so  ist  Qberhanpt  meiner  Meinung  nach  kein 
Grund  zur  Annahme  des  Kegurgitierens  gegen  die  Blase  hin  vorhanden. 
Auf  die  Bemerkungen  Asaknras  in  bezug  auf  das  Regurgitieren  will 
ich  mich  hier  nicht  weiter  einlassen,  weil  er  selbst  angibt,  daß  schon  bei 
ganz  geringer  Dmckhöhe  alles  in  die  Pars  posterior  Eingespritzt«  in  die 
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Blue  fließe.  Ich  will  hier  nur  au?  meinem.  Lehrbuche*'*)  alle  dicjeDigCD 
Grdnde  anfuhren,  welche  gegen  das  Uegurgtüeren  aus  der  hinterea  Uarn- 
rObre  gegeu  die  Blase  sprechen. 

ÄIb  solche  tieieii  hier  augefohrt:  1.  Hunde,  welchen  Rehfiech  den 
Sphincter  internus  und  die  ganse  Frost&ta  entfernte,  blieben  kontinent: 
2,  ein  Patient  Verhoogons'"),  dem  die  ganze  Prostata  wegen  eines 
Neoplasmas  abgetragen  wurde,  blieb  kontinent;  3.  Patienten,  an  denen 
T.  Dittel  umi  ich  die  ürethrotojtiia  externa  vorgenommen  hatten,  pißten 
diskontinuierlich,  obgleich  der  häutige  Teil  der  Harnröhre  durehtrennt 
war;  4.  bei  Verletzung  des  prostatischen  Teiles  der  Harnröhre  regnr^gitiert 
das  Blat  nicht  gegen  die  Blase,  sondern  fließt  aus  der  Harni&bre  ab*); 
5.  T.  Dittel  und  M.  r.  ZeiQI  fanden  an  ToLlstündig  kurarisicrton  Hunden 
und  Äffen  trots  der  LELtimung  der  quergestreiften  Muskulatur  die  Blase 
verscbluIJRlhig;  (!.  Ftlrbriuger  sab,  daß  Prostatorrliot?  und  Spermatorrhoe 
sich  auch  ohne  konkurrierende  Erektion  als  richtiger  Harnröhrenausfluß 
dokumentierten,  daß  bei  Druck  auf  die  Prostata  das  Drüsensekret  xomräst 
als  UrethralausQuß  erscheint;  7.  bei  Epididymitis  kann  die  zweite  Earn- 
portion  klar  sein;  J!.  mittels  des  Guyonscheti  Kautschukoxplbrateurs  kann 
man  troti  klaren  Blaseninhaltes  Eiter  aus  der  hinteren  Harnröhre  heraus- 
fordern; 0.  nach  Güterbock'*)  ist  das  Regurgitieren  Ton  Sekret  bei 
Urethritis  posterior  nach  der  Blase  unm&glich.  &s  kann  nur  dann  statt- 
finden, wenn  der  Blasen  Verschluß  infolge  von  Prostatitis  gelitten  bat. 
GQterbock  hfilt  dafQr,  daß  e»  sich  vor  allem  um  Verwechslung  mit 
solchen  Möglichkeiten  handle,  wie  man  sie  bei  Frostatahypertrophic  und 
retrostrikturaleu  Prozessen  voraussetzt;  10.  bei  Epididymitis  und  anderen 
Komplikationen,  welche  mit  Erkrankung  der  hinteren  Harnröhre  einher- 
geben, sowie  bei  Urethritis  posterior,  welche  durch  die  später  zu  er- 
wähnende Sphlmetbode  uacbgewiesen  ist,  wird,  wenn  die  Blase  nicht 
miterkrankt  ist,  die  zweite  Hamportion  klar  aufgefunden.  Ans  allen  an- 
gefElbrten  Tatsacben  geht,  wie  ich  schon  anfangs  sagte,  hervor,  daß  die 
einzig  wirkliche  Kmft,  die  den  BlasenverschluO  bildet,  in  der  Tätigkeit 
des  Sphincter  vesicae  internus  zu  suchen  ist. 

Ulerfür  sind  noeh  die  folgenden  Angaben  von  Oeo  Walker")  an- 
lufOhrea:  L,  Die  Blase  beaitzt  im  Orificium  urethrae  internum  einen  haupt- 
sächlich aas  schrägen  Fasern  zasaminengesetzten  Sphinkter.  Dal)  dieser 
allein  kräfUg  genug  ist,  den  Harn  zurückzuhalten,  geht  aus  dem  Ver- 
halten am  Weibe  hervor;  dort  ist  kein  dem  Uenloschen  Sphinkter  ent- 
sprechender Muskel  vorhanden  und  es  ßieUt  normalerweise  kein  Harn 


•>  U.  T.  Z«[B1  und  G.  Kobel  uheD  Blut  relchlioh  aas  der  Ha.nir3hn  ctae« 
mit  tkutcin  Tripp«r  bcliafteten  PftUenten  abflieSen  und  koonltD  t\ata  Sohleimhaut- 
riß  in  der  fart  prosUÜca  aicbat  dem  Caput  giUina^ois,  lus  welcbem  diG  Ulut  abSoli, 
tucbwvUau 
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ab,  obwohl  die  Uararfibr^  viel  kürzer  ist  als  beim  Manne  nod 
die  Blase  durch  deu  Uterus  (^edrQckt  wird;  2.  würde  der  eigentliche  Ver- 
schlul]  der  ßtase  nicht  durch  deren  eigenen  Sphinkter,  sondern  erst  dnrdi 
den  jenseits  der  Prostata  gelegenen  Henleschea  Sphinkter  gebildet,  19 
würde  in  der  Pars  prostatica  urethral  Uam  stehen  k'<nnen,  dies  wider- 
spricht aber  allen  Crfahrnngen;  3.  bei  der  Katze  nnd  einigen  Tieren 
der  lieuleücbe  Spliluktei',  wie  Qriffilh  zuerst  in  dieser  ÜezieboDg 
tont  hat,  entferater  von  der  Blase  gelegen,  kann  also  erst  recht  nick 
als  Sphincter  Tosicae  wirken;  4.  an  Serien  schnitten  der  Prostata  und  Pi 
membranacea  urethrae  fand  Walker  stets,  daß  der  vom  HeoleE 
Muskel  umschlossene  Harn  rShren  ab  schnitt  weit  klalTie,  wenn  auch  dl 
Oriäcium  uretbrae  iiiteniiiin  der  Ulase  geschlossen  war.  Die  MuskalatirJ 
der  Pars  membranacea  ist  beim  Harnen  mehr  beteiligt,  doch  ist  es  tr^-i 
lieh,  ob  ihre  wichtigste  Tätigkeit  in  dieser  Richtung  liegt.  J.  Uantir 
und  Oriffith  geben  an,  daß  diese  Muskalatur  bei  kastrierten  Tlem 
rein  fibrOs  und  fast  funktionslos  wird.  Am  kastrierten  Schwein  Uni 
G.  Walker  diese  Mnskulntur  in  gewissem  Grade  degenerieTt,  aber  nickt 
in  80  großer  Ausdehnung,  wie  dies  tou  anderen  Untersuchern  angaben 
wird.  Nach  Walker  bildet  der  Henlesche  Sphinkter,  der  in  Wirkliehkeil 
nicht  vom  Musculus  »phincter  urethrae  membranaceae  zu  Irenueo  ist, 
nicht,  einen  SchlieUmuskel,  welcher  den  Harn  am  AosflieOen  aus  der  Blas« 
hindert,  sondern  einen,  welcher  den  Samen  vom  Einstrßmen  in  die  letx- 
tere  abhält.  Schließlich  wird  der  Samen  aus  der  Urethra  ausgetn*'U>-- 
durch  fortgesetzt«  Koutraktionen  des  distalen  Abschnittes  Tom  Mascuiui 
Ephincter  urethrae  membranaceae  sowie  des  Musculus  buIbocaTemosof 
und  iachiocaTemosus.  Weiter  heißt  es  noch  bei  Walker,  S.  24G:  Oef 
Cotlicnlus  seminalis  kann  an  und  für  such  den  Übertritt  rom  Samen  nt 
der  Blase  nicht  verhüten,  dies  rerbindert  vielmehr  allein  die  Koutrakti< 
des  Henleschen  Musculus  sphincter  vesicae  extemus. 

Dies  alles  zeigt,   daß   die  gesamte  Blasen-  und  Earnrfihrei 
muskulatur  von  Natur  aus  so  angelegt  ist,  daß  sie  den  Wog  x\ 
Blase  sperrt,   daß  also  alles   gegen   ein  Kogurgitieren  aus  d* 
Harnröhre  gegen  die  Blase  spricht:   t.  Bs  liegt  also   keine  Vei 
anlassaug  vor,  in  einer  so  schroffen  Weise,  wie  es  von  so  vieli 
Seiten  jetzt  geschieht,  den  Tripperprozeß  in  eine  Erkrankanf; 
der  vorderen  und  der  hinteren  Harnröhre  zu  teilen;   2.  die  alu 
Anschauung  muß  als   richtig   hingestellt  werden,    welche   be- 
sagt,  daß,  wenn   man   den  Harn   in  zwei  Gl&sern  auffangt  nnd 
die  zweite   Harnportion  getrQbt  findet,    eine  Erkrankung  d'f 
Blase  vorliegt;  3.  Sekret,  welches  in  der  Pars  membranacea  od  «^ 
prostatica  angesammelt  ist,  fließt  durch  die  UarnrAhre  ab  uiad 
regurgitiert  nicht  in  die  Blase.  J 


Di*  Tenerisohaa  ErlEraalaDg«Q  der  Uanu4)ire. 
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Die  gleichen  Anschauungen,  wie  ich  sie  hier  vorbringe,  vertreten 
Förliringer,    M.  Horoyiti,    MraCok,    Güterbock,    Englisch, 
isohkis,  0.  Zuokerkandl,  Lostorfer,  HanS  und  SchLiTka. 

Ich  will  jetzt  erörtern,  ob  der  Coinpressor  utAlhrae  imstande  ist, 

andringen  von  Flüssigkeit  in  die  Pars  memtiranacea  und  prostatica 

verhindoru  and  ob  domselbeu  die  Fähigkeit  Kukumiut,  das  Weitej'- 

nlen  des  Tripperprozesses  aufzuhalten.    In   frllhuren  Jahren  rieten 

ich«  Ärztä  ihren  Trippt^rkraiiken,  wenn  ai^.  einspritzten,   einen  Druck 

gigeo  (las  MitteiSfiseh  auszuüben,  damit  die  eingesprllate  PtQssigkeit 

nitfal  in  die  hintere  Uamrdhre  gelange.    Diday  u.  a.  empfahlen  wiedt^r, 

I UU  di«  FlQseigkait  mit  Sicherheit  bi»  in  die  hintersten  Partien  der  Harii- 

[itiin  eiuabringeQ,  wenn  die  vordere  Harnröhre  mit  FlQäsigkeit  gefüllt 

«IT,  die  HarnröhrKDiuilndung  durch   Fingerdruck  zu  rerschiießen   und 

{KtieheBd«  Bew^ungeu  am  MittelUoische  zu  machen,  um  eventuelle  Kou- 

Inktünen  des  Kompressor  zu  uberwindtin.    Also  auch  Didaj  und  seine 

libbgar  halten  den  Kompressor  für  keine  sichere  und  Uste  Barriere 

iffifciiefl  der  vorderen  und  hinteren  HamrOhre.    H.  v.  ZeiOI  kannte  ge- 

Srtite  Flfissigkeiten  an   der  Leiche  bis  in  die  Pars  prostatica,  niemals 

ibtr  ii  die  Blase  bringen.  Mir  selbst  gelang  es  jedoch  wiederholt  an  der 

I»diä,  in  Wasser  aufgesohwcramtc  Pulver  mit  der  Tripperspritze  nicht 

ur  bis  in  die  Pars  prostatica,  sondern  sogar  bis  in  die  Blase  zu  bringen. 

Ünrtige  Versuche  an  der  Leiche  können  aber  nicht  in  Uctracht  kommen. 

Aber  inch  der  Lebende  liefert  hierfür  Beweise.    Ich  habe  wiederholt 

(««Uchtpt,  daß  die  mit  der  Tripperspritze  injiziert»  Flüssigkeit  bis  in  die 

Kuf  des  injizierenden  Kranken  gelangte  und  kein  Tropfen  aus  der  Ham- 

Kb»  lurOckfloO.    Schon    18S(>  habe   ich  mitgeteilt,   dal)  ich  bei  drei 

KtnkeD,  welche  Magislcrium  Blsmuthi  in  Wasser  suspendiert  mit  der 

l^p^rspritze  injizierten,  dasselbe  bis  in  die  Blase  dringen  i^ah.  Ließ  ich 

die  liranken  nach  dem  Einspritzen  den  Harn  in  zwei  Gläser  entlr^crcn, 

N  pig  das  Wismut  erst  zum  Schlüsse  des  Pißaktes  ab.    Ich  habe  bei 

lidw  Tripperkranken,  welchen  ich  sedimeii tierende  Flüssigkeiten   ein- 

ifriliin  UeQ,  gesehen,  daO,  wenn  die  Einspritzung  derartiger  sedimeutie- 

nod«r  FlQsäigkoiteo  schon  mehrere  Tage  ausgesetzt  war,  bei  Entleerung 

kirtn  Siahlmassen  gleichzeitig  mit  den  per  rectum  abgehenden  Fäkalien 

lu  der  Harnröhre  das  Sediment  zum  Vorschein   kam.     Lanz")  konnte 

te  fiodringen  von  Wismut  in  die  Pars  posterior  endoskopisch  uach- 

fw«,  nachdem  es   mit  der  Tripperspritze  injiziert  worden.     Feleki") 

fttd  dia  mit  der  Tripperspritze  41  iMännern  injiKierte  Zuckerlösung  2mal 

ii  dtf  ivdten  HamporLion.    Lohnstein*')  konnte  durch  Injektion  von 

ftttlugensalz  und  Darstellung  von  Oerlioerblau   im  Harn  durch  Zusatz 

■n  iSfeachlorid  bei  94  Versuchen  37  mal  die  geringe  ScblußfÜhigkeit  des 

öll|W8SM  urethrae  erweisen.  Ültzmann**}  warnte  vor  der  Kinspritzung 
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depothaltender  Flflsslgkeit  mit  der  Tripporspritze  wßgeu  der  Gefahr  der 
Blasensteinbildung.  Vajda")  wies  ebenfalls  mittels  Endoskop  und  che- 
mischer HeakÜon  uach,  dall  die  auf  gewOhtilicbe  Weise  eiogespritzte 
Flüssigkeit  bis  in  den  häutigeu  und  prostalischen  Teil  der  Hamr'lhre 
gelange.  Kehfisch''')  „war  eü  interessant,  &in  Menschen  zu  konstatieren, 
daQ  die  Bedeutung  des  Sphincter  extornus  keine  wesentliche  sei,  da  er 
der  nur  unter  schwächstem  Ilnick  au sdr&iig enden  Flüssigkeit  gar  keinen 
"Widerstand  leistet«,  sondern  .sie  anstand .slos  in  die  Blase  lli«lJen  ließ". 
Feleki*').  der  für  die  Wirksamkeit  des  Compressor  urethrae  eintritt, 
bezweifelt  die  Eesultate  Vajdas.  Während  Kiß**)  das  Eindringen  von 
Flässigkeit  in  die  hintere  HarurObro  auf  eine  durch  Entzündung  bedingt« 
relativo  InsudiKienz  dt;8  Compressor  urethrae  zurEkck führt,  tritt  A.  Strauß"^) 
dafür  ein,  daß  nur  «('nn  man  eine  gröUerA  Menge  FIQssigkeit  einspritzt 
als  in  der  vorderen  HarurOhre  bequem  IMati  hat,  I-Uüssigkeit  in  die 
hintere  HararSfare  eindringt.  Gestützt  auf  die  bisherigen  Gsperimente  und 
meine  klinischeti  Erfahrungen  kann  ich  folgende  Sätze  aufstellen: 

1.  Der  Compressor  urclbrae  ist  durch  sehr  geringen  Druck  mit  der 
Tripperspritze  zu  fiberwinden,  so  daß  Flüssigkeit  in  die  hintere  Harnröhre, 
sogar  bis  in  die  Ubise  eindringt.  Ks  muß  nur  eine  entsprechende  Menge 
eingespritzt  werden: 

2.  der  Fassuugsraum  der  vorderen  Barnröhre  dürfle  bei  der  Mehr- 
zahl der  Männer  10— 14  cm'  betragen,  man  erhUt  aber  far  die  Tersehia- 
denen  Individuen  die  t  erschieden  st  eii  Resnilate; 

3.  wenn  das  einspritzende  ludiriduum  sich  üo  verh&It,  als  wenn  e^ 
harnen  wollte,  so  wird  es  mit  Leichtigkeit  mit  der  Tripperspritze,  die 
Iti — 20 fT»'  faßt,  bis  in  die  Blase  spritzen  können; 

4.  die  Druckhöbe,  die  bei  zartem,  schonendem  Einspritzen  zur  Über- 
Windung  d(t8  Compressor  urethrae  notwendig  ist,  dürfte  nicht  viel  größer 
sein  als  der  Druck,  der  zur  Überwindung  des  Spincter  internus  not- 
wendig ist: 

5.  brüskes  Einfahren  einer  Sonde,  brüskes  Ginspritzen  von  FtQssig- 
keit,  heftige  entzündliche  Prozesse  oder  hochgradige  Nervosit&t  des  Fa- 
tieoCen  in  der  Harnröhre  bedingen  reSektorisebe,  kr&ftige  Kontraktionen 
(spBsmodiscbc  Sirikturen)  des  Compressor  nrethrae,  welche  das  Eindringen 
Ton  Flflssigkeit  in  die  hintere  Harnröhre  behindern.  Geduld  bei  der  Vor- 
nahme dieser  HandgritTu  und  Ablenkung  der  Aufmerksamkeit  de.s  Injizie- 
renden werden  aisbald  Kachlasscn  der  kiampfhaltt'ti  Kontraktion  und 
Eindringen  der  Flüssigkeit  in  die  hintere  Harnröhre  bewerkstelligen 
können. 

Wir  haben  daher,  wie  gesagt,  keine  Veranlassung,  eine  so 
strenge  Trennung  in  eine  vordere  und  hintere  Harnröhre,  wie 
sie  TOD  einzelnen  Autoren  beliebt  wird,  anzunehmen. 


Di«  T«Deri»ofa«il  ErkrKulkUngvti  der  Harurühre. 
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Kbpnsoirenig  wie  der  Compressor  urethral  immer  das  Emdringeii 
ja  lujeküODsflQsidgkeit  ia  die  biotore  Harnröhre  hindert,  eboDsowenig 
^omit  er  das  Woiterseh reiten  des  Tripperproiesses  in  dieselbe.  Diday"), 
Aobert"),  Kraud"),  Roland")  trateu  gc^en  die  Anschauungen  der 
Ofljro&sclieiL  Schule  auf  und  meinten,  daO  in  der  Regel  die  Urethritis 
^  Grethritis  totalis  sei.  Diday  bekämpfte  ISäti  die  gegenteiligen  von 
BiTttind  und  L^prevost^)  voi^etrageuea  Anschauungen.  Ich  kann 
pi4i5  nur  Toliinhaltlich  zustimmen  und  habe  scfaciu  188I>="^J  hervor- 
g^b«D,  dafl  ich  die  Anschauung,  daß  der  Tripper  nicht  ror  dem  12. 
bii  2U  Tag  die  hintere  EamrOhre  ergreife,  nicht  tüle,  woU  ich  in  ein- 
itäta  Fällen  schon  am  Ticrten  Tage  nach  Beginn  der  Gonorrboe  eine 
Zj?(;tb  nachweisen  konnte.  U.  v.  ZeiUl,  K.  Bergh"»^),  Kraud'^), 
C:Kopp>").  S.  Bona"),  J.  Heisler"),  G.  Letael").  E.  Lang*'), 
iadry")  und  M. Horovitz  sttrampn  der  von  Diday,  Fürbringor  und 
K.  T.  ZeiOl  Tertretenen  Anschauung  bei  und  erklären,  dnQ  die  absperrende 
Tirtnsg  des  Compressor  urethrae  den  Tatsachen  widerspricht  und  daß 
üiUreihritis  posterior  nicht  als  eine  Komplikation  der  Uretliritis  anterior 
u  bctnu'htea  sei.  Bonas  Statistik  ergab,  dali  die  akute  typische  Bleu- 
BOtrfiM  in  SO^/o  der  Fälle  die  ganze  Harnröhre  orgreift  und  daß  sie  nur 
in  (üier  Überaus  geringes  Anzahl  alg  Urethritis  anterior  auftritl.  Rona 
nlfrsuchte  ausschUeOlich  das  erste  Mal  infizierte  Individuen  und  fand  bei 
?lW/,  der  in  der  ersten  Woche  Untersuchten  eine  Urethritis  posterior. 
Dtsd")  fand  unter  82  Fallen  IG  Fälle  von  Urethritis  posterior.  Unter 
38  KboD  7 — 10  Wochen  an  Tripper  Leidenden.  Ich  seilest  protokolUerio 
I89C  38  Tripperkraoke  meiner  I'rivatpraiis,  von  denen  11  zum  ersten 
IbUinSziert  waren.  Ton  diesen  11  zum  ersten  Male  Infizierten  erkrauktea 
tihs  u  Blasenkatarrh,  und  zwar  einer  am  8.,  zwei  am  9.,  einer  am  10., 
mi  sm  12,,  einer  am  15.,  einer  am  17.,  einer  am  21.,  einer  am 
ä2.T8ga  nach  dem  iDfizierenden  Koitus.  Bei  allen  diesen  Patienten  war 
Tordun  Hamen  die  Urethra  anterior  ausgespült  woTdeu  und  bei  allen 
U  sich  die  zweite  Portion  des  Harnes  am  bezeichneten  Tage  getrübt. 
Bd  dem  Kranken,  der  am  ö2.  Tage  eine  Tnlbnng  der  zweiten  Uam- 
pcttioiL,  also  Blasenkatarrh,  zeigte,  konnten  durch  die  Spülmethode  schon 
HD  (tadten  Tage  nach  der  Infektion  Fäden  aus  der  hinteren  Harnröhre 
BadiStTiesen  werden.  Bswäre  auch  schwer  verständtlch,  wieso  der  Com- 
fnsM  nretbrae  den  Gonokokken  in  ihrem  Woiterschroiten  ein  Elnderois 
«pgeosetzen  sollte,  und  wäre  es  gar  nicht  einzusehen,  warum  in  der 
EMtiinität  der  Schleimhaut  die  Gonokokken  so  laiigsam  weitersclireiten 
MfitM,  wenn  dieselben,  wie  Crippa*^)  nachgewiesen  hat,  schon  am  fäufteu 
%B  Dach  der  Infektion  im  Präputialödem  zu  finden  sind.  Es  mögen 
ÄOonolokken,  denen  Eigenbeweguug  abgesprochen  wird,  auf  dem  Wege 
^  Lymph*   und  Blutbahnen  der  aufgelockerten  Schleimhaat  weiter- 
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Bchreiteo.  So  wenig  der  Corapressor  urethrae  das  AbÜieUen  des  Harn- 
röhren Sekretes  gegen  das  Oriäzium  verhinilcrt,  ebensowenig  ist  er  im- 
stande, das  Weiterschreiten  des  Tripporproxesscs  gegen  die  Binse  aafzu- 
halteu.  Warum  bei  einzelnen  Männern  der  Tripper  in  der  vorderen 
Harnröhre  ausheilt,  bei  der  Mehrzahl  der  Männer  aber  auf  die  hintere 
Harnröhre  übergreift,  ist  bisher  noch  nicht  klargelegt.  Konstitutionelle 
Leiden  sowie  die  Behandlung  üben  auf  das  Weilerschreiten  des  Tripper- 
prozcsses  keinen  EInflull.  Forcierte  Bewegungen,  nährend  des  Trippers 
ausgeführter  Koitus  begfinsLigen  das  Fortschreiten  des  Harnr&hrcntripperä 
nach  hinten.  Ich  muß  daher  daran  festhalten,  dail  der  Tripperprozeü 
an  der  Fossa  navicutaris  beginnt  und  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
auf  die  hintere  HarnrJJhre  übergreift.  Ks  kann  aber  der  Tripper- 
prozeß an  einer  jedweden  Stelle  der  Harnröhre  zur  Heilung 
komoien,  so  daß  man  auch  eine  geringere  Anxahl  von  FUllen 
findet,  bei  welchen  nur  ein  Teil  oder  der  ganse  vordere  Teil 
der  Harnrlihre  bis  zum  Bulbus  ergriffen  war. 

Ich  will  jetzt  Kur  Besprechung  der  kliaiscben  Ersche'iunngen  des 
Harnröbreutrippers  beim  Manne  Übergeben. 


m.  Sitz  des  Tripperprozesses. 

Der  TrippcrproißJl  entsteht  zumeist  auf  der  Scbleioihaut  der  Oeni- 
talien  beider  Geschlechter  und  kauu  vou  da  aus  per  coDtiguum  auf  die 
Schleimhaut  des  Mastdarmes^  der  inneren  weiblicheu  Genitalien  oder  durch 
Diittelbare  Übertragung  des  Sekretes  auf  andere  Schleimhäute  (Konjunk- 
tiva,  Mund- und  Kasenscbleimhaut[?])  fortgepßani;t  werden.  Die  Infektion 
erfolgt  zumeist  durch  Koitus  und  ist  die  erste  Erkrankung  beim  Manne 
und  Weibe  nieist  in  der  Hamrfibre  nachzuweisen.  Bei  Coitus  per  anum 
kann  auch  zuerst  die  Mastdarmschleimhaut  erkranken.  Protrahierter 
Koitus,  so  im  berauschten  Zustande,  abnorm  großer  Penis  bei  enger 
Vagina,  wodurch  beim  Koitus  durch  sUlrkore  Friktion  vermehrte  Sekre- 
tion des  erkrankten  weiblichen  Genitales  veranlaßt  wird,  abnorme  Weite 
der  männlichen  Harnr&hre  oder  Hvpospadie  begOnstigen  die  Tripper- 
infektion. 

Menstruation  einer  Blennorrhoiscbcn  mag  die  Infektionsgefahr  noch 
steigern,  da  nach  Kiefer'')  Exazerbation  des  Prozesses  and  Virulenz- 
Steigerung  der  Gonokokken  durch  das  Meustrualblut  und  den  Wochen- 
bettfluß zustande  kommen  kanu. 

Inknbationsteit.  Da  die  entzQndliche  Reaktion  der  HamrShre  sehr 
bald  nach  dem  infizierenden  Koitus  erfolgen  kann,  kann  man  von  einer 
Inkubation  im  strengen  Siuue  des  Wortes  nicht  Hprechnn.  So  lange  der 
Tripperprozeß  noch  keine  genügend  groDe  Sehleimbaatstrecke  der  Urethra 


Die  TeDcrischea  ErkranlniaK^Q  <lsr  Hororftbre. 
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irifra  hat,  Trerden  die  Tripperer^cbeiaung«!!  vl>u   den  KraDken  weder 

ipfanden  noch  gesehen.    Der  eitrige  Ausfluß  aus  der  Harnröhre  wird 

(ift  &m  vierten  bis  fänften  Tag^  nach  dem  Beischlafe  bemerkbar. 

ItVh  [mpfuDgeD  mit  KeinkuttureD  in  die  gesuude  HarnrOhre  wurde  der 

^gjdnß  meist  am  zweiten  bis  dritten  Tage  sichtbar. 

Nach  den  Angaben  der  Kranken  beträgt  dip  sogenannte  Inkubation 
pen  bis  dreißig  Tage.  Je  nach  der  Länge  der  Krankheitsdaucr  sind  die 
'  TjTpper^rseheinungen   Terschioden    nnd   spricht   man   dahpr   von   einem 
^Akuten  and  einem  chronischen  Harnri^hrentripper.   Nach  der  Bez.eich- 
Dj  Ulerer  Ärzte  wäre  jeder  mehr  als  sechs  Wochen  bestehende  Tripper 
Anaischer  zu  bezeichnen. 


IV.  Der  akuto  Harnröhrentripper. 

1.  Symptome  des  »katcn  narnrlilirentrlppcrs. 

Meist  24 — 4H  Standen,  selt'üi  später,  nachdem  der  iußaierende  Bei- 

tthlif  Tollsogen  wurde,  klagi  dnr  betreffende  Mann  in  der  Harnröhre  oder 

ancbia  tieferen  Partien  derselben  über  ein  mißiges,  sehr  lastiges  Prickeln, 

fireaiKD  oder  Ju(^en,  welches  zuweilen  häufigeres  fiamlassen  bedingt. 

Bald  wnhtet  sich  die  Schleimhaut  der  Harnröhren mnndang,  und  findet 

man  in  derselben   ein   spärliches,   helles,    darchsichtiges,    faden  ziehend  es 

S«kr«,  welches  überwiegend  aus  Schleim,  spärlichen  Epithelzcllen  und 

GKKHkokken  besteht.  Läßt  man  den  Harn  in  einem  Glasgefäßi'  aatfangen, 

so  «ebt  man  in  demselben  zahlreiche  Flocken   und  fadeuartige  Gebilde 

h«iiunschwiramen.    Da  die  ÄQsscheiduog  der  Harnröhre  sehr  oft  nur 

sj>|tlich  ist,  so   pflegt  sich   dieselbe  in   der  Harnröhrenmfindung  einzu- 

dickea  and  verklebt  dieselbe.    Das  Harnen  gebt  erat  dann  unbehindert 

vor  sich,   wenn   der  Hamstrahl   das   eingedickte  Sekret  fortschwemmt. 

.A^libild  wandelt   sich  das  UefObl  des  Kitzeins  und  Frickelus   in    ein 

t»iWMsdes,  schmerzhaftes  um  und  wird  die  Schleimhaut  der  Harnröhren- 

cCKniduog  stärker   geschwellt    und   etwas    nach    außen    gestülpt.     Dabei 

zxlnuDt  das  Sekret  an  Menge  zu,  wird  koneistonter  und  zeigt  entsprechend 

d«r  tuoehmenden  Bitermenge  eine  gelbgrilno  Farbe.    Die  Reaktion  des 

Q^shetM  ift  schwach  alkalisch  und  lehrt  die  mikroskopische  Untersuchung, 

^-mt  CS  aas  zahlreichen  Eiterkfirpercheu,  spärlichen  Schleim-  und  Epithel» 

9^1m  sowie  ans  Gonokokken  besteht,    ßei  der  zunchmonden  Eiterbildung 

%jtM.  d«r  vonleren  UararQhre  steigern  sich  die  Harnbeechw^rdeu.  Der  Harn 

^ekt  o&ler  heftigen  Beschwerden  tropfenweise  oder  in  schwachem,  unter- 

^r^lieDem  Strahle  ab,  weil  dnrch  die  entzündliche  Schwellung  der  Schleim- 

-^s"'  ^^  fiararChrenlumen  zeitweilig  verlegt  und  die  glatte  Muskulatur 

i{«r Harnröhre  TorübcrgeheDd  gelahmt  wird.  Manchmal  ist  die  Triebkraft 
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der  Blase  wesentlich  abgeschwächt,  so  dafi  die  Kranken  nur  dann  Harn 
lassen,  wenn  sie  daran  denken,  daO  sie  durch  längere  Zeit  ihre  Blase 
nicht  entleert  haben.  Die  Kranken  fühlen  also  gar  nicht,  daß  ihre  Blase 
gefUlU  ist.  In  anderen  Fällen  kennen  sich  schon  am  dritten  oder  vierten 
Tage  der  TripperP'rkranknng  die  Zeichen  einer  Urethritis  totalis  oder  gar 
Zystitis  (h&uSger  Harndrang,  Trübung  der  zweiten  Harnportion  und  ter- 
minale Blulung)  einstellen. 

Infolge  der  Hyperämie  der  Harnröhrenschleimhaut  kann  es  durch 
Mitbeteiligung  der  SchwetlkOrper  zur  halben  ßrektion  des  Gliedes  kommen. 
Ebenso  stellt  sich  zuweilen  ndematf^se  Schwellung  des  Präputiums  ein 
und  ist  die  allgemeine  Decke  des  in  toto  vprgrötJert  erscheinenden  Tenis 
mehr  oder  weniger  stark  geratet.  Die  Ijeträchtliohe  Schwellung  der  ülans 
nnd  des  Penis  kann  von  Lymphgefößentzöndungen  begleitet  sein  (s.  Kom- 
plikationen). Zu  diesen  Erscheinungen  an  Harnröhre  nnd  Penis  gesellt 
sich  blasse  Gesichtsfarbe,  Appetilmangel,  mitunter  leichte  Fieberbewe- 
gnngen.  Dieses  Höhestadium  kann  man  als  pnmlentes  bezeichnen.  Wie 
schon  gesagt,  macht  sich  dasselbe  am  4.  bis  5.,  spfttestens  am 
14.  Tage  hemerkbur.  Daraus  erklärt  sich  die  vuq  einzelnen  Kranken 
angegebene  lange  InknbatioD.  Der  schwächere  oder  stärkere  Grad  der 
Entzandungserscheinuiigen  sowie  das  frQhere  oder  spätere  Hervortreten 
derselben  läÜt  sich  vielleicht  durch  die  größere  oder  geringere  Viruleni 
der  aufgenommenen  Gonokokken  erklären.  Die  das  ALIgemeinbe&nden 
bettnlfonden  Störungen  sind  jedoch  nicht  auf  ein  Hindnngon  der  Gono- 
kokken in  die  Dluthahn  xurQckzufQhrcn,  sondern  sind  eine  Folge  des 
Schmerzes  und  des  gestUrteu  Schlafes.  In  der  Bettwärme  treten  nämlich 
häufige  Erektionen  ein  und  da  die  geschwellte  HarnrOhrenschleimhaut 
dem  durch  die  erigierten  Sehwellkörper  geQbten  Zage  nicht  folgen  kann, 
so  wird  die  Erektion  sehr  schmerzhaft  und  ist  durch  dieselbe  die  Nacht- 
ruhe gestört  Schläft  der  Kranke  endlich  doch  einmal  ein,  so  wird  er 
nicht  svlte»  durch  eine  schmerahafte  Pollation  wieder  gi^weckt  Bfi  zweck- 
mäßigem Yerbalt<>n  des  Kranken  können  die  bisher  geschilderten  Krauk- 
h»tserschßinungen  schon  nach  achttägigem  Bestände  der  Erkrankung  ab- 
nehmen, während  sie  bei  unzwpx^kmäßiger  Lebensweise  eine  unbestimmte 
Zeitdauer  in  Ansprach  nehmen  können. 

Hält  der  Kranke  die  später  anzugebenden  Vorschriften  strenge  ein, 
so  verringert  sich  zu  Anfang  oder  xu  Kud»  der  dritten  Woche  das  utrige 
Sekret,  die  Kiterkörperchen  nehmen  an  Zahl  ab,  die  Epithelxellen  nehmen 
zu  und  überwiegen  schlielltich  Ober  die  Eiterkörperchen.  Der  endlich 
schleimig  gewordene  Aasflull  vermindert  sich  allmählich  und  kann  man 
nur  dann,  wenn  der  Kranke  längere  Zeit  nicht  geharnt  hat,  einige  Tropfen 
des  schleimig  oder  schleimig-eitrigen  Sekretes  aus  der  Harnröhre  aos- 
prossen,    Der  in  diesem  Stadium  gelassene  Harn  zeigt,  in  einem  Glas- 
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>flA^  ftafgefangen,  weiÖlicbc,  fadonRlriuigo  (reblldA  von  vpr^tchit^rlener 
]4ii)^,  Teiche  man  ah  Trippot-HLdcn  b«2eichtif>t.  Je  iHchlcimigET  nnd 
(*ii(6iiereiider  diese  Filanjftnt»  aussehen,  um  so  geringer  erweist  sich  ihr 
^i\t  aa  Eiterkörperchen,  weuu  man  t>ie  mikro^kopiscb  Qiitersuclit. 
Dkio  nn  wahr  seh  einÜcb«  ist  es  auch,  daß  man  in  den  denseibün  Gono- 
tAken  fißdet,  Fflrbringer*")  beschrieb  die  Ürethralßden  eingeLend. 
]kr  hinptsftchlieheter  Bestandteil  sind  Rundzellon  nnd  Epitbelien,  die  eine 
itUgiiDige  Gnindsübstacx  '/usimtni>nhüU.  Die  liundzellen  haben  nach 
firbrioger  keine  Bedeutung,  wohl  aber  dje  Kpitbelien,  die  nach  ihm 
in  ikw  Formen  Torkommcn,  und  zwar  als  Plattenepithelien,  als  geachich- 
letei  Cbergangsepithel  und  Zylinderopithelien.  Letztere  findet  man  sehr 
tdbD,  obwohl  sie  in  dem  Urethralepiihel  eine  große  Bolle  spielen.  Die 
Epilkflzellen  erleiden  eine  Veränderung,  die  Fflrbringer  mit  dem  Namen 
Jff^jftUnen  Entartung  bezeichnet.  Förbringer  legt  dem  ma!>senbaftea 
Qr^lieinen  solcher  hyalin  entarteten  Epithel zellen  bei  katarrhali.'^chen 
ifdliunen  keine  pathologische  Bedeutung  bei.  In  den  nrethrall^den 
faluM  seh  auch  zuweilen  rote  Blutkörperchen,  hamsaure  Kristalle,  Kalk- 
tobt«,  Uikroparaaiten,  Spermatozoen  etc.  Beim  akuten  TrJpper  findet 
na  meist  Plattenzellen,  im  mukösen  Bndsladium  meist  übergangs- 
4}RllielieB.  Die  mikroskopischen  Befunde  der  Tripporfildcn  beim  chroni- 
tdn  Tripper  sind  wenig  von  dem  beim  Endstadiam  des  akuten  Trippors 
rnsdivden. 

Auch  bei  nicht  rirulenten  Nephritiden  sowie  bei  Prostatorrhoe  in- 
i»Jge  chronischer  Prostatitis  kommen  üretforalHlden  vor.  Gleich  mir  hält 
Mtimana  reichliche  fSterzelleu  filr  das  Resultat  einer  lebhaften  Ent- 
iDduig  nnd  deutet  er  gleich  mir  das  Überwiegen  der  Epithelzellen  auf 
ibluilaiig.     Allmählich  nimmt  die  Menge  der  Fäden  ab    und  finden  sie 

VIT  reroinzelt  beim  jedesmaligen  Harnlassen.  Endlich  schwindet 
tcb  der  einzige  noch  beim  Harnen  gefundene  Faden  und  kann  nach 

Wochen  der  akut«  TripperprozeÜ  erloscbt-n  sein. 

Dieses  letxte  Stadium  des  Trippers  bezeichne  ich  als  das  der 

l^häilnng.   So  lange  auch  noch  ein  einziger  Faden  im  Harne  ist,  kann 

Lc  geriDgste  schädigeDde  Veranlassung  die  schon  im  ErK^scbon  befind- 

'he  Fifkrankong  wieder  anfachen.    Je  h&nßger  solche  Rückfalle,  um  so 

tliaerer  erfolgt  die  Heilung,  bh  bleiben  dann  Reizungszustände  einzelner 

[anuCkreDSchleimhantpartien  zurQck,  welche  eine  permanente  sp&rlicbe 

und  Eit«rabsonderuiig  bedingen.    Dieser  anstand  ist  der  mit 

w  geförchteta    chronische  oder  Nachtripper.    Die    hochgradige 

fScivelliLBg  der  HarnrOhrenschlelmbaot  kann  beim  akuten  Tripper  zur 

fimTcrbaltuDg  fahren,  wflhrend  die  .starke  Hlntüberfltllung  der  Schleim- 

ftOLthpilUren  Beratung   derselben   und  xuwe>ileu   heftig«  Blutung  verau- 

iuni  ksno.    Wenn  das  Trippersekret  durch  das  beigemengte  Blut  rot- 
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bman  odor  Rphwftrzlich  gefilrbt  ist,  spricht  man  von  einem  hSraorrba- 
gischen  Tripper.  Hier  sei  auch  die  von  Grünfcld*')  als  Urethritis 
membraDacea  beim  akuten  Tripper  beschriebene  Form  envfihnt,  auf 
welche  wir  hei  Beachreibnng  der  bei  chronischem  Tripper  entstehenden 
Dretbritis  membraoacea  nochmals  zu  rück  kommen.  Roiia'")  sab  in  zvici 
Fällen  des  akutesten  Trippers  eine  1 — 2  cm  lange  nnd  2 — nem  breite 
weiUlichgraue,  mit  dem  Tampon  schwer  abwiscbbare  ÄaÜagerung.  Ini 
entleerten  Harne  präsentierte  sich  dieselbe  als  milcbglasfarbenes,  zähes, 
'/jinm  dickes  Hftntchcn.  Unter  dem  Mikroskop  fand  Rona  die  Elemente 
eiuer  Croapmembraa.  Das  Kndoükop  wies  die  Lokalisation  auf  die  Fossa 
iiaviculariä  nach  und  zeigten  die  hinteren  Harnröhrenpartien  einen  nor- 
malen Spiegetbefhnd. 


2.  Diagnose  des  akuten  llurnrtlkrcntripper» 
(Uretlirltls  at-ufa  anterior  niid  posterior  der  Autoren). 

Der  akate  Harn  röhren!  ripper  beginnt  stets  in  der  t'ossa  navicularis, 
kann  aber  an  jeder  beliebigen  Steile  der  UarnrOhre  heilen.  In  seltenen 
Fällen  sah  ich  schon  S — 10  Tage  nach  der  Infektion  den  akuten  Tripper 
bei  zweckmiOigem  Verhalten  des  Kranken  ablaufen,  von  welchem  Injek- 
tionsmittel er  auch  Gebrauch  gemacht  haben  mochte.  Derartig  günstige 
Resultate  sind  leider  sehr  seit«n.  Um  die  Diagnose  Harnröhrentripper 
stellen  zu  kennen,  lasse  man  den  Kranken  so  weit  es  notwendig  ist,  ent- 
kleiden und  besichtige  znn&chät  die  Genitalien.  Dabei  richte  man  sein 
Augenmerk  auch  auf  die  später  zu  erwähnenden  parauretbralen  Gänge. 
Sieht  man  in  der  HarnrChrenmQndung  Sekret,  so  reinige  man  die  ganze 
Glans,  namentlich  aber  die  Umgebung  der  äußeren  HainrAhrenmilndang, 
mit  l°l„j  Sublimatlösung,  in  welche  man  sterile  Walte  getaucht  Dar- 
nach entnimmt  man  mit  einer  ausgegifihten  und  wieder  erkalteten  Platin- 
öse ein  Tröpfchen  des  Harnröhren  Sekretes  nnd  streicht  dasselbe  in  mög- 
lichst dUnner  Schichte  auf  ein  Dcckgläschen  auf.  Sobald  das  Präparat 
laEltrocken  geworden,  faDt  man  das  Deckgläschen  mit  einer  Pinzette  und 
zieht  es  dreimal  hintereinander  mit  der  Schnelligkeit,  mit  der  man  Hrot 
schneidet,  durch  die  Flamme  eines  Gasbrenners  oder  einer  Spiritusllamme 
und  legt  es,  nachdem  es  abgekühlt,  mit  der  bestrichenen  Seite  nach  ab- 
wärts in  ein  Uhrsdiäleheu,  das  mit  der  wässerigen  Lösung  eines  basischen 
Aniliufarbsloffea  beschickt  ist  Die  Wahl  der  Anilinfarbe  spielt  keine 
wesentliche  Bolle.  Aach  die  verschiedenen  Doppelfärbungen  scheinen  mir 
ealbehrlich.  Die  schönsten  Bilder  erhält  man  mit  Uetbjlenblau.  Dei  der 
mikroskopi.sohen  Untersuchung  zeigen  s\d\  die  Kerne  der  Kiter-  nnd  etwa 
vorhandener  Kpithelzellen  dunkitr  gefärbt,  während  der  Zolleib  heller 
erscheint    Die  Gonokokken  selbst  erscheinen  noch  dunkler  gelUrbt  als 
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fy  Ktrne.  Da  im  bakteriolo^sohcn  Teile  die  Gonokokken  bereite  aas- 
jlhHiicli  abgehandoli  wurden,  wiU  ich  hier  uicbt  ufth«r  aaf  derca  ScLikie- 
^g  eingehen  und  nur  bemerken,  daU  man  die  mikroskopische  ünter- 
nekttng  niemals  unterlassen  soll,  ireit  dieselbe  znr  Stellung"  einer  sicheren 
Parese  tuweilen  anbedingt  notwendig  isL 

In  einem  Fall«  konnte  ich  durch  Unt«r8ucliung  des  eiti'ig^n  Sekretes  d«r 
t^ftdialiscben  Harnrfibra  festetellen.  äuß  der  bei  mir  we^u  eines  Termeint- 
|^H>nirßbrentripp«Ri  Hilfa  gucliende  Kifuik»  an  «iaem  Teneriüchen  Gaschnüi- 
nlniclit  an  einem  Tripper  erkrankt  war.  In  dem  eitrigen  Sekrete  fanden  sicti 
itütklieClich  Dacrejscbu  Bazillen  und  keiua  Oouokükkeu.  DqvcK  Unreinlichkeit 
iKKnukcn  Tcranlaflte  SpoDlanimpfiingen  am  Skrotum  ergaben  typische  Tenoriscbe 
i)Nehrtre  and  erhärteten  die  mikro^kopiscbe  Diagnose. 

Wurde  der  Eiter  zur  mikroskopischen  Untersuchung  entnommen,  so 
BSt  auB  den  Kranken  harnen  und  fängt  den  Harn  in  zwei  Gliberu  auC 
Iitd«  erste  H&lfle  des  Harnnü  getmbt,  die  zweite  aber  klar,  so  ist  da- 
Juni  nw  fertgestellt,  dal)  zur  Züit  der  Untersuchung  die  Trippererkran- 
kuf  die  Blase  noch  nicht  ei^fTen  bat.  Wie  weit  jedoch  die  KarnrOhro 
im  Tripperprozesse  beteiligt  ist,  ist  hiermit  noch  nicht  entschieden,  um 
loA  kierflber  gleich  bei  der  ersten  Untersuchung  Aufschluß  su  erlangen, 
jpGlfi  tüin  entweder  mit  der  Tripperspritze  oder  mit  einem  bis  nahe  an 
Au  Baibus  vorgeschobenen  Jaques-Patentkatheter  die  vordere  HarnrMire 
US,  Zar  AasspritzuDg  Terwendo  man  destilliertes  Wasser  oder  ^"/g  Bor- 
tinlAtong  von  Zimmertemperatur.  Die  Injektionen  mit  der  Tripper- 
ipritu  messen  sehr  rasch  ansgeftlhrt  werden,  damit  der  Compressor  uro- 
Uni  sich  reflektorisch  zusammenzieht  und  nichts  von  der  FlQssigkeit  in 
ir  biatere  Harurfihre  gelangt.  I)ii>se  AussprilKungeu  mö-tsen  so  langß 
fiideriuilt  werden,  bis  die  Ftässigkelt  in  das  untergehaltene  GtasgeföO 
nlktmmen  klar  zurßckJliellt.  Besser  ist  die  von  Smith  (1880),  Anbert 
118S4),  Goldenberg,  Eraud,  Ducastel,  namentlich  aber  von  Jailas- 
»kl")  emprohleoe  SpQlmethode  mit  dem  Katheter.  Unter  ziemlich 
iMhaStdOeo  der  Spritze  läOt  man  bei  dieser  Methode  so  lange  Wasser 
iaxA  ilie  vordere  HarnrOhrc  etrf'men,  bis  die  FlQssigkeit  ganz  klar 
ntfltkfließt*).  Alsdann  harnt  der  Kranke:  die  in  der  ersten  Harnportion 
michtliehe  Trflbnng  und  Fadenbildung  spricht  für  «ine  Erkrankung  der 
Unttm  Hijuröhre.  Die  Trübung  der  zweiten  Uarnportion  l.ii>stätigt  die 
Xittrkniikiing  der  Blase.  Um  den  Entstehnngsort  des  Eilers  nachzu- 
MU»,  ersann  Onyon   folgende  Methode:   Er  führt  seinen  mit  einem 

*)  Dn  bei  den  Sptklntt^fto  der  Harnröhre  gant  sicher  zo  gehen,  empfahlen 
Er»Ba;er  und  FeDnick,  LUsuogen  von  MHliylenlUii  oder  Motbylviolctt  in  dta  tot- 
ioAroräm  la  injitieren.  I^ßt  man  den  Kranken  dnnu  liarurn,  so  sind  mäat  Fäden 
■"ktioi  au  der  rorderPD  Haroröhr«  blau  oder  violett  eefarbl,  während  die  Sekrete 
H>4(r  hbtervD  HarnrSlir»  uageßrM  bleiben.  Absolut  liicher  »nd  alle  di«»e  Methoden 
■*H  da  Iji  rereiaullen  Pillen  die  seibat  rucb  injiüerte  Fl&nigkeit  keinen  volUtäti- 
^»i^mtkUt  Dnlogi^  UI.  Ud.  24 
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dicken,  oiivenförmigen  Knopf  r<>r:ü8li«u«i],  vrenig  beSlten  Kautschukexplo- 
ratour  bis  in  doa  Bulbus  der  UärnrOhr»  eiu.  Diesen  vrischt  er  so  lange 
B.\i9,  bis  m&n  keioen  Eiter  mehr  aus  der  Pars  spongiosa  heransfl^rdern 
kann.  Geht  man  sodann  mit  dem  Eiploratetir  In  die  hintere  HanirObre 
eiu,  so  kaau  man  den  etvra  in  ihr  vorhaudeneu  Kiter  herausholen.  Dieser 
ist,  wie  LipreTOst  angibt,  liemlich  dick,  kleisterartig  und  cremefarbig. 
Wie  zur  Genüge  bekannt,  leugne  ich  eine  strikte  Einteilung  in  eine 
Urethritis  anterior  und  posterior  und  verneine  die  Mögliehkeit,  daß  Riler 
aus  der  hinteren  Harnröhre  in  die  Blase  regargltiert  Di^ssenungeachtet 
muß  ich  zugeben,  daß  die  Symptome  bei  akuter  Brkraukuug  der  vorderen 
und  der  hinteren  Hnmrßhre  verschiedene  sind.  Man  darf  sich  aber  nicht 
vorstellen,  daß  der  PtozcÜ  in  der  Pars  pendula  schon  immer  abgelaufen 
sein  maß,  wenn  die  Pars  membranucea  und  prostatica  erkranken.  Uci 
Erkrankung  bis  inklusive  der  Pars  bulbosa,  welche  von  den  Autoren  als 
Tripper  der  vorderen  Harnr(>hre  bezeichnet  wird,  findet  sich  reiL-hUcber, 
gODokokkeuhaUiger.  schwach  alkalisch  reagierender,  eitriger  Ausfluß.  Zu 
diesem  gestilten  sich  schmerzhaft«  Erektionen  und  ist  zuweilen  die  Trieb- 
kraft der  Bluse  abgeschwicht.  A.  v.  Frisch  beobachtete,  wenn  eine  akute 
vordere  Urethritis  bdütand,  bei  onanierenden  Fationtcn  terminale  Blutung. 
Wenn  die  Parit  tnembranacea  und  prostatica  intensiver  erkranken,  so  stellt 
sich  nameutlich  während  des  Gehens  heftiger,  brennender  Schmerz  im 
Mittelfleische  und  in  der  Parä  prostatica  ein,  welcher  sich  während  des  Kar- 
nens  steigert.  Ich  habe  ausdrücklich  gesagt,  daß  sich  dieser  Schmerz  bei 
intensiverer  Erkrankung  der  Pars  membninucea  und  prostatica  einstellt, 
weil  man  bei  dem  Nachweis  der  Hüuligkeit  der  akuten  Trippererkrankung 
der  hinteren  Urethra  nach  den  Erfahrungen  Rouas  und  Aubertä  ge* 
nötigt  ist  anzunehmen,  daß  die  geschilderten  Symptome  im  Anfange  und 
hei  geringeren  Graden  der  akuten  Entzündung  der  hinteren  Harnröhre 
fehlen  kOnnen.  Wurde  die  hintere  Hamröhiu  vom  akuten  ThpperprozeJ 
befallen,  so  entwickelt  sich  zuweilen  Harndrang.  Wenn  man  mehrmals 
des  Tages  die  2weigläüerprobe  vornimmt,  so  findet  mau  die  zweite  Uaru- 
portion  klar  und  entleeren  manche  PaUeuteo  zum  Schlüsse  der  Miktion, 
in  Ausnahmsfällen  während  derselben  einige  Tropfen  BIntes. 

Diese  meine  Beobachtung  wurde  von  Shmegh,  Englisch, 
A.  T.  Frisch,  Fflrbringer,  Oberländer  u.  a.  hestAtigt.  Solche  Bla- 
tungeo  mCgen  durch  Einreißen  der  kapillaren  Schleimhautgefäße  zustande 


ag*a  V«r>olil(tfl  des  Eompreoars  ensugt  unil  >«lb»t  bui  j^mii  inioimalein  bydroBtati- 
Mfarn  Unutk«  in  die  hiiit«r«  Qu-nrdhra  gtUngcn  ksua.  Pllr  diu  üborwiegcnde  Ueliruhl 
der  FlUe  reklien  die»  Metboden  Aber  ii«ber  aa».  Wnnscbeusvert  w&re  es,  an  ^iu^'t 
großen  Asuhl  gwaador  manDr  d«a  SchlieODoi^nick  des  Compreseor  oreCbrae  und 
<Im  Sphioetu*  tmjcm  interouc  iluoometrisch  lu  m«ncii.  ÖnUnaobungea,  die  icb  tur 
Zeit  voni«baie. 
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^OBiaeo.    Der   Harndraa^,   wenn   solcher  Torbanden   ist,    bedini^t   die 

gciliifHung  der  Schkimbaat  in  der  Pars  pro^tatica  und   tnemhnnacea. 

Qei  T'iTstitis   teiehteät«Q   Orades    besteht    bekanntlich    immt^r   Schraen. 

Ififsa  «nierscheidet  sich  aber  von  dem  Schmerz  bui  Urethritis  posterior. 

i^  bei  Zvätitis  der  Schmerz  zum  Schlüsse  des  Harnous  am  intensivston 

ist,  und  lokalisieren  die  Kranken  diesen  dumpfen  Schmen  oberhalb  der 

S^pbyse  [Desnos^*)].   Ergriff  der  Tripperprozeß  die  hintern  HarnrJJhre 

null  bat  sich  gleichzeitig  Harndrang  eingestellt,  so  wird  trotz  des  häufigen 

^useas,  unmittelbar  nachdem  der  Kranke  zu  harnen  aufgehört  hat,  sich 

soth  immer  Re<>idualharu  in  beträehtlicher  Menge  durch  Käthe terisierung 

gidiiiriseD  lassen. 

Diese  von  mir  beobachtete  Tripperform,  welche  schon  1894  durch 
i»  frflher  erwähnten  Aatoren  ihre  Bestätigung  fand,  wird  als  Urethritis 
proitatiea  M.  t.  ZeiDt  bezeichnet  Rona  würdigte  dieselbe  neuerlich 
inJikre  1898.  Unter  IGO  akuten  Uretbritideo  säh  Koua  22  mit  feiu- 
^ptrflbter  erster  und  kristallklarer  zweiter  Earuportion.  Bei  einem  Drittel 
iiet«T  F&Ue  beobachtete  er  häufigen  H.irndrang,  und  häuflge  Pollutionen 
koosulierte  er  in  nicht  ganz  50"/»  der  Fälle.  Terminale  Blutung  sah 
Bo&t  aiemals.  Bona  schreibt:  „Diese  Form,  M.  t.  ZeiOls  (Jrethritis 
pTDfitatica,  ist  a1.>Ki  nicht  zu  leugnen." 

Der  Symptomeakomplex  des  akuten  Trippers  der  hinteren 
HarDtfthr«  ist:  Schmerzbaftigkeit  im  Mittelfleische  und  in  der 
Pars  prostatica,  in  einzelnen  Fällen  vermehrter  Harndrang, 
blnfige  Pollutionen,  trübe  erste,  klare  zweite  Harnportion,  in 
T<>reintelten  Fällen  terminale  Blutung. 

Die  toUle  HamrCbrenentzQndung  mit  zweiter  trüber  Hamportion 
auil  seltener  terminaler  Blutung,  wie  sie  von  Bona  richtig  beschrieben 
i!t,  mttebte  ich  als  L'rethrozvB litis  bereichnen. 

DÜTerentialdiagnose.  Der  akute  Tripper  könnte  verwechselt  werden 
mit  Balanopostheitis,  mit  s)'philitischer  Initialsklerosc  oder  Ulcus  venoreum 
itB  Orificium  eitemum,  mit  akuten  Harnröhrenkatarrlien  aus  mechani- 
sttal  Qld  chemischen  Ursachen  (akuter  Katarrh  der  Pars  anterior  durch 
Eillirterisieren  bfi  l'rostatahypertrophe,  Injektion  kon7.pntri<-rter  Losungen), 
mt  Bockbarts  Pseudogonorrboe  und  mit  Urethritis  ex  Ubidine. 

Balanopostheitis  kann  wohl  nur  bei  hochgradiger  Pbimosts,  die  die 

l^aiUgang   des  Orißcium  orethrae  extemum  nicht  gestattet,   zu  einer 

TlBHliBag  Teranlai^sung  geben.    Wenn  die  Balanopostheitis  nicht  durch 

oaea  Hamröhrentrippcr  veranlaGt  wurde,  wird  das  Fehlen  der  Gono- 

iokktü  im  Sekrete  die  Diagnose  sicherstellen.  Gelingt  es,  die  Hararöhren- 

mfindniig  zu  Gesicht  zu  bekommen,  so  wird,  da  bei  Druck  kein  Eiter 

«ß  ihr  herausgepreßt  werden  kann,  die  ünterseheidnng  zwischen  Harn- 

i0hr«t)tripper  und  Balanitis  auch  ohne  mikroskopische  Diagnose  gemacht 
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frenlen  können.  Übrigens  kann  man,  wenn  es  nicht  ^t^lingt,  tlie  Hani- 
röbre  za  sehen,  TOrsJebtig  durch  das  enge  Präputium  einen  dOnnen  ela< 
stischen  Katheler  bis  zur  Kiuhol furche  uinfQliren  und  üpült  daou  mit  einer 
Wimdspritio  oder  dem  Irrigator  den  Vorhantsack  so  lange  aus,  bis  das 
Wasser  klar  und  ohne  Flocken  zurück ko mint.  Fängt  man  sodann  deu 
frisch  gelassenen  Harn  des  Kranken  in  einem  Glasgel^Ü«  auf,  so  wird  man, 
wenn  kein  HamrPhrentripper  und  kein  venerisch»^?  Gpsi'hwllr  der  Harn- 
röhra  vorliegt,  den  Harn  ganz  klar  finden.  Beim  syphilitischen  I'rimilr- 
affekte  wird  dio  lange  Inkubation,  die  schmeraloae  Schwellung  mehrerer 
Lymphknoten  in  den  Leistenbeugen,  das  selbst  bei  oberflächlichem  Zer- 
fall sehr  spärliche,  oft  mit  Blut  gefärbte  and  wenig  Giterzellen  führende 
Sekret  und  die  in  der  Begel  1 — 2  an  in  die  Urethra  hineinreichende  H&rte 
die  Diagnose  ermöglichen.  Ist  die  syphilitische  Initialsklerose  in  der  Harn* 
^^hre  QberhAutet,  so  wird  während  der  Zeit  ihres  Bestandes  die  EarurChre 
verengt  sein  und,  wenn  überhaupt  Sekretion  stattfindet,  nur  ein  schlei- 
miges Sekret  abgesondert  werden.  Venerische  Geschwüre  (Olcera  laoUia) 
kommen  In  der  Harnröhre  relativ  selten  vor  und  stellen  die  Ton  Ducrey 
beschriebenen  Bazillen  die  Diagnose  fest.  Von  den  Katarrhen  auf  mecha- 
nischer Grundlage,  ron  der  Pseudogonorrhoe  and  von  der  Drethritis  ex 
libidine  unterscheidet  sich  der  aknte  Harnröhren tripper  dureh  den  posi- 
tiven Gonokokkenbefund. 

V.  Der  chronische  Hamröhrentripper. 


1.  Symptome  des  ehronltichen  Harnritfarentrlppers. 

Nach  U.  T.  ZeiOl  küonte  man  den  chronischen  Tripper  als  perei- 
stentes,  nmköses  Rßckbildungsgtadium  des  Harnröhrentrippers  bezeichnen, 
bei  welchem  jedooh  das  schleimige  und  epithelien haltige  Sekret  spärlicher 
und  nur  zeitweise,  besonders  des  Morgens,  in  geringen  Mengen  in  der 
Uamrdhrenmundnng  sichtbar  wird  oder  von  ängstlichen,  in  solchen  Dingen 
geschalten  Kranken  mittels  Daumen  und  Zeigeßnger  herrorgepreßt  wird. 
Das  Hamen  geht,  wenn  die  Mündung  der  Urethra  durch  das  spärliche 
Dekret  nicht  verklebt  ist,  meist  leicht  vor  sich  und  ea  machen  sich  weder 
allgemeine,  noch  lokale  St<!lrungen  im  Gebiete  der  HamrOhre  bemerkbar. 
Iq  vereinzelten  F&llen  klagen  jedoch  die  Kranken  über  ein  prickelndes 
Gefühl,  welches  sich  hie  und  da  in  der  ¥os»a.  nnvicalaris  oder  an  irgend 
einem  Punkte  der  Pennäalpartie  der  UarnrChre  einstellt.  Ändere  Male 
klagen  die  Patienten  Ober  vorübergehende  Stiche,  welche  vom  Perinäum 
g^en  die  Aftermüodung  ausstrahlen. 

Der  Gonokokkennachweis  ist  hftnQg  bei  dem  spOrlichen  Sekret  nn- 
m&glich.  Ton  Wichtigkeit  sind  bei  dem  chronischen  Tripper  die  Urethral- 
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f^t.    Dieselben  sind  1 — 3  cm  lang,  durchsichtig  oder  auch  trdbe  und 
basteben  aus  Schleim,  Epithftlion  nmi  Leuko^vteu.  ßben^o  wie  im  Sekret« 
de«  ckroDischen  Trippers  ist  auch  bei  der  mikroskopischou  Untersuchung 
der  Tripperfäden  häufig  keine  Spur  von  Gonokokken  nachzuweisen.    Ab- 
gesA^^  daTOD,  daü  die  Gonokokken  beim  chroniscbeii  Trip perproieit.se 
rielleioht   auch  an  Viralenx  einbüßen,   kOnnen    dieselben  doch  in  deu 
tieferen  Geweb.sschichtoD  rerborgen  sein.    Bei  dem  geringsten,  die  Ent- 
«rii'icliuig  der  Gonokokken  l^nkritden  Kintlusse  kann  dann  die  immer  noch 
bestehende  oder  in  HückbÜdung   begrifTeue  Seh  leimhau  tinfiltriLtion  tticb 
nicht  nur  steigern,  sondern  es  Tertnag  dieselbe  auch  wieder  infeküiis  zu 
«^irken.  Breitet  sich  der  Tripperprozeß  auch  Qber  die  hinteren  Hanu:<>hren> 
paitieo  aas,  so  kennen  die  Kran kbeitserseh ein angen  ebenso  wie  bei  der 
aJcflten  Form  merkbarer  und  für  den  Kranken  belästigender  werden.  Au- 
dAuemdes  Brennen  beim  Urinieren,  Harndrang,  Blasenkrampf,  St&rungea 
ood  sonstige  Beschwerden  beim  Harnen  sowie  Pollutionen  treten  auf  und 
es  machen  »ich   eudlich  neben   den  lokalen   auch  nervig«  Symptom«  be- 
oi^rkbar.  Solche  sind:  Müdigkeit,  Schmerzen,  Jucken,  Hitze-  und  Kälte- 
gefühl im  Penis  und  in  der  Kreuzgegend.    Schwere  Erscheinungen  der 
ft^errensch wache  sind  nicht  selten  die  Folge  des  chronischen  Trippers. 
tiie   und  da  treten  auch  Pieherbewpgungen  auf.    Infolge  der  geringen 
Kx.ei$tangsf&higkeit  des  Muscnlns  compr^ssor  nrethrae  ist  das  Obergreifen 
Hdes  Prozesses  auf  die  hinteren  HarnTöhrenparücn  ein  Jeicht  begreiäiches 
y«ind  hAufiges  Vorkommnis.  Wenn  ausnahmsweise  die  mikroskopische  Unter- 
sochiing,  die  ZQchtung  der  Beinkalturen   und  das  Auf&nden   von  Fila- 
menten keine  sichere  Diagnose  liefern,  so  kann  dieselbe  durch  die  vor- 
genommene Endoskopie  gestützt  werden. 
^B  OberUnder")  betont  mit  Recht,  daß  ein  chronischer  Tripper  stets 

^Txachweisbare  Reste  in  der  vorderen  Harnröhre  ZfligL    Bei  chronisr-hem 
T*  ripper  kann  durch  di&tetisehe  und  nnden^  Sciiädtichkeiten  ein  Auflluckem 
<l«s  schlummerndea  katarrhalischen  Prozesses  statlQuden.    Der  muköse 
^tatarrh  kann  sich  zum  eitrigen  steigern  oder  es  kann  infolge  nnzweck- 
^xxi&ßiger    Einspritzungen    (Sublimat,   Argentum    nitricam,    Eisenchlorid, 
■lAIaud,  Ricordsche  Mischung,  Kalium  hypermanganicum  [0-20/,  Klimeck]) 
Äur  Abstoßung  Tön  Partien  der  Harnröhrenschleimhant  kommen.    Die 
UnxweckmlLßigkeit  der  Einspritzung  liegt  darin,  daU  die  gewählte  Konzen- 
tration des  Medikamentes  fQr  das  betreffende  Individuum  sich  nicht  eignet^ 
tind  hit  seinerzeit    H.  v.  Zeißt   auf   die    individuelle    Reizbarkeit    der 
Htfarthrenschleimhaut  bei  verschiedenen  Patienten  hingewiesen.    Diese 
iLaTth  onzweckmäßige  Therapie  bedingte  Komplikation  des  chronischen 
Tripp^Tti  wurde  TOn  verschiedenen  i.rzten  unter  dem  Namen  der  Ure- 
tbrilis  cronposa,   membranacea   und   desquamativa   boschrieben. 
Hitteilangen  darüber  findun  sich  bei  H.  r.  Zeißl"),  v.  DnmreichiT"^), 
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Hancock^').  Pitha"),  Oberländer"),  Pajor").  rtirbringer"),  Fe- 
leki").  Bokai,  M.  v.  Zeißl,  Klimecfc""!.  Färbringer  mid  M.  v,  Zeilil 
beobachteten  üretbritis  tD(!inbra,nacea  nach  Anwendung  der  Hicordschen 
üleieiuubiou,  kouKeutriertcr  EiscncbtondlGgang  und  Alaua.  Infolge  un- 
zweckmäßiger Injektionen  kommt  es  zur  Ausscheidung  eines  äbrinOscn 
Exsudates  und  au  oterfllchlicher  oder  tiefgreifender  Abstoßmig  des  Epi- 
thels. Beide  Produkte  haften  ziemlich  fest  und  lassen  sieh  am  besten 
durch  Einführung  der  Sonde  und  nachfolgende  Einspritzung  mit  Wasser 
aus  der  Harnröhre  herausbc fördern.  Diese  Form  der  Urethritis,  welche 
man  am  zweckmäßigsten  mit  Pajor  und  Feleki  als  Urethritis  dcsqua* 
maliva  beieichnen  kann,  kann  auch,  wie  schon  H.  v.  ZeiQI  hervorhob, 
zu  UarnrChreustriktureu  fuhren.  Uäulig  stellt  sich  infolge  chronischen 
Trippers  Hypersekretion  ond  Volums  Vergrößerung  der  Prostata  ein.  Ün- 
iweckraäUiges  Verhalten  während  des  akuten  Trippers  begünstigt  die  Ent- 
stehung des  chronischen  und  verlängert  den  Verlauf  des  letzteren.  Je 
häufiger  Röckfiille  des  Trippers  vorkommiin,  um  so  schwieriger  wird  die 
deönitire  Heilung.  Durch  Cberstehen  eines  Trippers  erfolgt  keine  Imniu- 
Disierung  des  betroffenen  Individuums.  Sogar  wenn  das  Sekret  des  chro- 
nischen Trippers  noch  Gonokokken  enthält,  ist  eine  Xeiiinfektion  mSglich. 
Der  gonorrhoische  Prozeß  ist  also  der  Reinfektion  und  Superinfektion, 
fthig.  Wertheim")  wirs  nach,  dali  eine  Schleimhaut  gegen  ihre  eigenen 
Gonokokken  immun  werden  kann.  Diese  setben  Gonokokken  können  aber 
ftlr  die  Schleimhaut,  auf  welcher  sie  sich  vermehrt  haben,  viruleat  werden, 
wenn  sie  auf  das  Terrain  einer  neuen  Mukosa  übertragen  werden.  Die 
Tatsache,  daß  Ehegatten  gegen  ihre  eigenen  Gonokokken  reaktioiiülos 
bleiben,  während  ein  drittem  gesundes  Individuum,  wenn  es  den  Beischlaf 
mit  einem  der  Eheleute  übt,  durch  die.^c  Gonokokken  intiziLTt  wird,  wurde 
Bcbon  Ton  ßicord  und  U.v.  Zeißl  klinisch  festgestellt.  Es  k^linuen  auch 
die  Gonokokken  durch  Übertragung  auf  ein  zweites  Individuum  so  viru- 
lent werden,  daJJ  das  übertragende  Ijidividuum  bei  weiterem  Beischlaf 
wieder  akut  erkrankt.  Für  das  Chronischwerdea  des  Tripperprozesses 
prädisponiert  die  An&mie.  Bei  Männern,  bei  denen  ein  Schnupfen  oder 
ein  Katarrh  irgend  einer  Schleimhaut  immer  langsam  und  chronisch 
Terläuft,  wird  in  der  Eegel  auch  der  Tripper  einen  chronischen  Ver- 
lauf nehmen. 


2.  Diagnose  des  eliron!s.rhen  Ifnrnrtlhrentrlppers. 

Die  anatomischen  Veränderungen,  welche  dem  chroutschen  Tripper 
lugrnnde  liegen,  lassen  sich  am  Lebenden  ohne  Zuhilfenahme  des  Endo- 
skops nicht  immer  mit  Sicherheit  feststellen.  Aber  gewisse  Erscheinungen 
deuten  zuweilen  darauf  hin,  mit  welcher  krankhaften  Ventnderung  der 
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[»mri^hre  man  es  zu  tun  hat.  Der  Ümptaud  z.  B.,  daß  bpim  chronischen 
Tripper  das  Sekret  nur  zeitweise  bis  an  die  Harnn'jhrenmftndurj  vorge- 
schoben wird,  deutet  gewöhnlich  auf  eine  beginnende  Verpiigerung  der 
Harnröhre  hin,  während  eine  mehr  glelchmäÜige  Absoudermig'  und  ein 
fortwährendes  Anssickam  eines  schleimigen,  die  Leibwfiacha  steifenden 
weiülichen  Sekretes  auf  eine  leichte  katarrhalische  Erkrankung  des  FoUi- 
kular»pparalos  der  hinteren  HamrOhrenpartien  and  der  DrQsenscblStiche 
der  Vürsteberdrüse  hindeutet.  Katarrhalische  Follikularverfichwarongen, 
sogenannte  Tripperjfeschwiire,  entstehen  rulatis  sehr  selten.  Spritzt  man 
in  dift  mit  chronischem  Tripper  behaftete  Harnröhre  eine  wassorhelle 
Fltts.sigkeit  und  enthält  diese,  wenn  sie  in  einer  Schale  aufgefangen  wird, 
mit  vereinzelten  Blutkörperchen  untermischte  öewebstrQramer,  so  ist  man 
zur  Annahme  eines  TrippergeschwOres  berechtigt.  Werden  bei  mehrmals 
wiederholten  Einsprit/.ungen  jedesmal  Eiter,  Schleim  oder  ^ar  Spuren  von 
Oewebslrümmern  zutage  gef&nlert,  so  wird  diese  Vermutungsdiagnose  zur 
GowiOheit.  Noch  sicherer  wird  zuweilen  die  Diagnose  dnrch  geschicktes 
Kinfübren  einer  zweckentsprechenden  Bougie  aufgehellt.  Ich  sage  deshalb 
zuweiten,  weil  eine  in  der  Entwicklung  begrlBfene  Harnröhrenverengerung 
selbst  dem  Tastsinne  der  geübtesten  Hand  entgehen  kann  und  weil  nur 
in  einzelnen  Fällen  der  mit  einem  Trippei^eschwflre  behaftete  Kranke  in 
dem  Momente  einen  intensiveren  Schmera  angibt,  in  welchem  das  ein- 
geführte Instrument  Qber  die  gescbwürige  Stelle  binweggleitet. 


VT.  Fathologischo  Anatomie. 

Die  krankhaften  Veränderungen,  welche  der  Harnrßhrentripper  des 
Mannes  hervorruft,  beschränken  sich  meist  auf  Rötung  und  Schwellung 
der  Schleimhaut  ohne  Substanzverlust  (Cooper).  Engel")  und  Roki- 
tansky'') haben  neben  anderen  Autoren  makroskopische  Befunde  nber 
die  durch  den  akuten  Tripper  erkrankte  Harnrilhrensohlcimbaut  reröffent- 
lieht.  Rokitansky  schreibt  folgendes:  »Die  katarrhalische  £ntzOndung 
der  Harnrührenschleimhant  als  Tripperkatarrh  hat  einen  zum  chronischen 
hinneigenden  Verlauf.  Sie  ist  entweder  ziemlich  gleicbfSrmig  über  die 
Harnröhre  verbreitet  oder  sehr  oft,  und  zwar  bald  ursprünglich,  bald  in 
ihrem  spllteren  Verlaufe,  auf  eine  oder  mehrere  Stellen  beschrankt.  Derlei 
Herde  linden  sich  an  jeder  Stelle  bis  zur  Par«  prostatica  hin,  am  häufig- 
sten aber  doch  in  der  Nähe  des  Bulbus  urelhrae  und  in  der  Fossa  nari- 
cslaris.  Ihre  Kennzeichen  sind  dunkle  Rötung  und  Wnlstnng  der  Schleim- 
faaat,  zuweilen,  nnd  zwar  besonders  in  der  Fossa  naTicnlaris,  auO^llige 
Schwellnng  der  Schleimdrflsen.  Eiterbildung.  Dabei  ist  das  Corpus  spon- 
giosum  urethrae  an  den  gedachten  Stellen  zunächst  in  seiner  innersten 
Schichte,  zaweilen  in  seiner  ganzen  Dicke  bei  Verkleinerung  seiner  RAume 
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geschweUt  und  daher  minder  blutreich.  Man  nimmt  daselhst  einen  bier- 
darch  bedingten  resiatenten  Wulst  in  der  Harnröhre  wahr.  Je  langer  die 
£atzQnduDg,  znmal  hei  zeitwoisen  Stnigerungcn  ihtar  IntensitAl.  dauert, 
desto  weniger  heilt  sie  vollständig,  sondc^rn  hat  verschiedene  Ausgänge 
und  Folgen,  wiit  SctUeiinhautei:hwielea,  Strikt u reu. "^ 

Finger,  Ghoo  und  Schiagenhaufer"')  untersuchten  an  akuten 
Tripper  mkrankte  Harnröhren,  d»ren  Infektion  einmal  vor  38,  einmal 
vor  40  Stuadeu  und  einmal  vor  drei  Tagen  stattgefunden  hatte.  Sie  fanden 
eine  reichliche  Durchsetzung  des  Epithels  und  des  subcpithelialen  Binde- 
gewebes mit  Leukozyten.  Gonokokken  faiid^n  sich  in  kleinen  Häufchen 
auf  der  Oberflat-lie  des  ZylindcrepiLhels  und  oft  sehr  tief  in  den  Lakuueo 
und  AnsfOhrungsgängen  der  Littr^schen  Drüsen.  Weichselbaum"'^ 
fand  im  akuten  Stadium  der  gonorrhoischen  Urethritis  die  histologischen 
Verandernngen  denen  hei  eitriger  Zystitis  entsprechend.  Das  eitrige  Sekret 
enthält,  wie  hier  noch  erg&nzt  werden  soll,  zumeist  polynukleS.ro  Leulto- 
zyteo,  während  in  demselben  mononukleäre  Formen  und  kleine  Lympho- 
zyten sich  seltener  nachweisen  lassen. 

Orcel,  Jadassohn  und  Neiller  sind  der  Meinung,  daß  die  Qouo- 
kokken  erst  im  Sekrete  in  den  Biter  gelangen.  Touton,  Fabri  uud 
Franz  Frisch  konnten  jedoch  auch  in  Schnitten,  die  von  paraurethraler 
und  rektaler  Gonorrhoe  herstammten,  im  Gewebe  mit  Gonokokken  ge- 
fAllte  Eiterzellen  nachweisen.  Finger  schließt  daraus,  daß  also  auch  im 
Gewebe  schon  «ine  Vereinigung  von  Gonokokken  und  Leukozyten  statt- 
haben kann.  Die  pathologische  Anatomie  des  chronischen  Trippers  an- 
langend, wurde  die  unter  dem  Namen  dcB  Trippergeschwüres  bekannte 
FoUikuIarverschwäning  am  eingehendsten  besprochen.  Engel  beschreibt 
sie  als  ein  UeschwQr  mit  buchtjgcn,  zackigen,  Sachen  Händern,  welches 
eine  unebene  Basis  hat  und  mit  ScbleimhauÜnscIn  oder  warzeuähnlichen 
Auswüchsen  besetzt  ist.  Dieses  Trippelte  seh  wQr  soll  sich  beim  chroni- 
schen Tripper  besonders  in  der  Gegend  des  Bulbus  (E.  v.  Zeißl)  infolge 
Verscbwärung  zahlreicher  an  diesem  Orte  aneinanderstoßender  Follikel 
bilden,  eine  längere  Ausdehnung  von  1—2  cm  erroieteu  und  die  Harn- 
röhre kreisfArraig  umgreifen.  Rind  solche  Geschwüre  oberßächlich,  so 
sollen  sie  bei  ihrer  Heilung  seichte,  uicht  st rin gierende  Narben  bilden. 
Hingegen  veranlassen  tiefei^reifeiide  Geschwarc  stringiercnde  Narben, 
welche  zu  organischen  Harn  röhren  Verengerungen  Veranlassung  geben. 
H.  T.  Zeißl  beobachtete  derartige  Follikularverschwärungoa  auch  in  der 
Fossa  navicutaris.  Bei  vorhandener  Hypospadie  beobachtete  er  Vereite- 
rung der  Follikel  und  Durchbruch  nach  anßen  und  entstanden  den  Durch- 
bruchsstellen entsprechend  Haarfisteln.  Ebenso  beobachtete  H.  v.  XieiOl 
infolge  des  chronischen  Trippers  Erweiterung  eines  oder  des  anderen  .A.U3- 
fohrongsganges  der  Oowperscbeu  Drüsen  und  konnte  denselben  mit  einer 
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feinen  Darmsaite  passieren.  Flnger*^^)  sab  niemals  TrippergeschwQje. 
FOrbringf^r**)  schildert  den  mikroskopischen  Befand  bei  clironischem 
Tripper  mit  folgenden  Worten:  „In  den  chronischen  Formen  wird  die 
Beteilig'ung  der  Kokken  geringer.  BetrflehtUcbc  entzOndticlic  Hyperplasie 
des  Schleimhautbindegewebes,  zumal  im  hintersten  Abschnitte  der  Ham- 
tCihre,  und  nicht  minder  des  Epithels  bilden  hier  die  wesentlichste  Grand- 
lage.  Das  letztere  erscheint  gern  in  mSchtigen,  aufeinanderlageraden 
Schichten.  Vajda  fand  eine  das  Vier-  bis  Zwölffache  der  Norm  betra- 
gende Dicke  des  GpithelüberzugßB  unter  Abplattung  der  Zellen  Uin  zum 
Schwunde  der  zylindriacben  Form.  N»ch  unseren  lahlreicben  Unler- 
sachUDgen  des  Sekretes  der  chronischen  Gonorrhoe  muß  diese  Metamor- 
phose der  ZylinderzeUen  zu  den  regelrechten  Befanden  gehören.*^ 

Die  Arbeit  NeeUens^")  resümiert  Fürbringer"")  wie  folgt:  „Von 
hoher  Bedeutung  sind  die  narbigen  Prozesse  in  der  chronisch  entzündeten 
L'rethra,  deren  verschiedene  Quellen  Neelsen  durch  eingehendste  Leichon- 
bttfunde  erschlossen.  Abgesehen  von  den  periurethralen  Abszessen  ihren 
Ursprung  verdankenden  Formen  verdient  hier  besonders  jene  interessante 
Art  der  Narbenbildung  Berücksichtigung,  welche  aus  herdweisen  subepi- 
tbelialen  Inßltrationen  ohne  GeschwOrsbildung  hervor-  und  mit  Übergang 
des  normnl  vorhandenen  zylindrischen  in  ein  verhornendes  Platten  epithel 
einhergeht;  meist  schwinden  die  Drüsen,  welche  bisweilen  beträchtliche 
Dilatationen  ihrer  QlLnge  erleiden.  Ks  ist  die  Kombination  der  Prozesse 
des  Zerfalles  des  DrQsengewebes  und  ihrer  Atrophie  onterdnander  nnd 
mit  den  entzQndlichen  Veränderungen  der  Epithelschicht,  wie  Neelsen 
treffend  bemerkt,  durchaus  geeignet,  die  mannigfachen  Variationen  im 
Aussehen  der  lebenden  Schleimhaut  herrorzarufen,  welche  den  Endosko- 
piker  zar  Aufstellung  vorschiedcuer  klinischer  Formen  der  chronischen 
Uonorrhoc  veranlassen." 

Finger'>)  faßt  das  Ergebnis  seiner  Unter  such  uugeu  in  folgende 
Sitze  zusammen: 

l.  Die  chronische  Urethritis  ist  ein  herdweiser  Prozefl,  dessen 
Wesen  sich  im  sabepilhelialen  Bindegewebe  als  chronische  Bindegewebs- 
byperplasie  abspielt.  Erkrankangeo  von  Epithel  und  Drüsen  sind  teils 
als  kompli kalorische,  teils  als  konsekutive  Erscheinungen  aufzufassen; 
2.  die  Herde  chronischer  Blennorrhoe  lokalisieren  sich  mit  Vorliebe  in 
der  Pars  pendula,  im  Bulbus  and  in  der  Pars  prostatica;  3.  die  Pars 
membranacea  ist  gegen  den  chroniBchen  Tripper  relativ  immun;  4.  die 
Herde  der  chronischen  Entzündung  sitzen  sowohl  in  der  Pars  anterior 
als  posterior  in  einer  Ueihe  von  Fallen  oberflächlich  in  der  Mukosa  und 
deren  subepithelialen  Bindegewebe;  b.  in  einer  zweiten  Kethe  von  Fällen 
fibergeben  diese  Herde  per  continuitatcm  auf  das  submukGse  Gewebe,  in 
der  Pars  anterior   auf  das   periurethrale   uud  kavernöse  Gewebe,  in  der 


378 


M.  T.  ZeiÜl. 


liiot^ren  Harnröhre  auf  die  Pro-tata;  6.  es  entstehen  so  chrooiscli  ver- 
laufende, komplikatorische,  herdweise  Prozesse,  iu  der  Pars  anterior  die 
chronisch«  Periurethritis  und  KavemiÜs,  in  der  Pars  posterior  die  chro- 
nische Prostatitis. 

Weichsctbaum^')  schildert  das  chronische  Stadium  in  folgender 
Weise:  „Das  splrlicbe  Sekret  besteht  vorwiegend  aas  Epilhelien  und  ent- 
hSlt  nur  wenig  Oonokokken.  In  diesem  Stadium  ündet  man  in  den  ober- 
fläcbtichen  Schiebten  der  Schleimhaut  ein  aus  mononuklelLren  Rundzellea 
^ind  aus  epitheloiden  Zellen  beätehendes  In&ltrat,  welohes  längs  der 
Lakunen  und  der  Ausfnhraogsgäng'c  der  Littr^schBO  DrQseu  auch  tiefer, 
selbst  bis  las  Corpus  cavernosam  dringt  und  eich  spater  in  schrumpfen- 
des Bindegewebe  verwandelt.  Das  Kpitlicl  ist  anfangs  in  Proliferfttion 
und  Desquamation,  zum  Teile  auch  in  schleimiger  Degeneration  begriffen; 
später  wandelt  es  sich  in  Platten  epithel  und  zugleich  kennen  die  La- 
kuneu  und  Littr^scben  Drüsen  zugrunde  gohon,  und  zwar  dailurcb,  dall 
das  in  ihrer  n&chsten  Umgebung  und  zwischen  den  Acini  der  LÜtrd- 
scheu  Drüsen  befindliche  zdüge  Infiltrat  vm  einer  schrumpfenden  Sohwiele 
wird.  Unter  Umstünden,  iiameutUub  weuu  das  Schwielengewebe  in  das 
Corpus  cavernosum  reicht,  kommt  es  selbst  zur  Verengerung  der  Harn- 
röhre." 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  der  Unisland.  daß  der  Tripper  dio 
DrDsen  der  Harnrflhrenschleimhant  ergreift,  und  in  diesem  pathologischen 
Vorgänge  liegt  wahrscheinlich  der  Hauptgrund,  daÖ  der  Tripper  bo  hfiufig 
chronisch  wird.  Denn  so  wie  H.  v.  Zcißl  zeigte,  daß  der  TripperprozelJ 
sich  mit  besonderer  Vorliebe  iu  dem  Äusfüliriingägange  der  Bartbolini- 
schen  Drfteo  einnistet,  so  konnte  Ä.  v.  Frisch  bei  einer  Frau,  derou 
Harnröhre  frei  von  Ausfluß  war,  das  Gleiche  für  die  Littr^schen  Drllsen 
festfilellen.  Von  den  an  der  HarnröbreuniOndung  dentlieh  als  feine,  stich- 
förmigo  Öffnungen  sichtbaren  Auäfllhrangägllngen  von  fünf  Littr^schcn 
Drüsen  vermochte  A.  v.  friiicb  gouokokkenbaltigeä  Sekret  herausEU- 
dxKckeu.  Diese  Beobachtung  erklärt  nach  Frisch,  wieso  durch  Tage, 
Ja  durch  Wochen  hindurch  das  Ausbleiben  von  Gonokokken  im  Sekrete 
beobachtet  wird.  Ich  selbst  beobachtete  folgendes  an  einem  Kollegen: 
Derselbe  hatte  drei  Jahre  vor  seiner  Verheiratung  einen  mit  einer  akuten 
Prostatitis  komplizierten  Tripper  tiberstanden.  Da  die  (loi^flltige  ünter- 
suchUDg  der  eit«rfreien  Cretbralfädeu  nie  Gonokokken  uachgewieüen  balle, 
wurde  ihm  die  KbeschlieÜung  geBtattet.  Seine  Frau  i^t  auch  heute  noch 
gonokokkenfrei  und  seine  Kinder  wurden  ohne  Ophthalmoblennorrhoe  ge- 
boren. Im  14.  Jahre  Geiner  Ehe  trat  im  Anschlüsse  an  eine  Mastdann- 
operation Harnverhaltung  ein  und  trol«  des  oben  erwähnten  negativen 
Gonokokkenbefundea  stellte  sich  bei  ihm  nach  wiederholtem,  aseptisch 
ausgefDbrt«m  Katheterismus  eitriger,  goookokkeuführender  Ausfluß  ein. 
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Gonokokkftn  erwiesen  sich  auf  Semmharnagar  knlturßhig.  Wahr- 
ScKeinÜcb  sied  auch  in  diesem  Falle  die  Gonokokken  in  einer  DrOso 
(ProeUta?)  abgeschlossen  gewesen.  Auf  die  häufige  Mitbetoiligang  der 
Prostata  am  Tripperprozesse  hat  schon  H- v.  Zeilll^')  hingewiesen.  Er 
BAgte  lä79:  „Ich  sprecba  es  hier  kurzweg  aus:  Es  gibt  keiueo  chronischeo 
Tripper,  w«Icher  nicht  mit  «inor  mäßigen,  durch  den  Tastsinn  nicht 
immer  uachweisbaren  Proütataschweliuug  gepaart  ist.*^  Desgleichen  hol* 
digt  M.  Juseph'*)  dt-r  Anschauung,  daÜ  die  vielfachen  Kalten bildungen 
und  Ausbuchtungen  der  Harn rShren Schleimhaut  sowie  das  schon  frtüh- 
zeitige  Eindringen  der  Gonokokken  in  den  hinteren  Teil  der  HarnrObre 
und  i[i  die  Prostata,  von  wo  aus  sie  dann  schwor  zu  entfemoii  sind,  den 
hiofigen  chronischen  Vorlauf  des  Trippftrprozesses  bedinge.  Belfield^"*) 
wies  unter  H.  Chiaris  Leitung  nach.  daO  es  namentlich  in  der  hinteren 
Hfilfle  der  Harnröhre  Lakunen  gibt,  weluho  mit  Ihren  Mandungen  gegen 
die  Blase  sehen.  Durch  diese  Stellung  der  AasrnfmdungsOfTnung  der  La- 
kunen  wird  an  der  genannten  Harnrfihrenpartie  der  EiterabüuD  [Singer"^)] 
und  dio  Austreibung  der  Gonokokken  verhindert  Hieraus  erklärt  sich 
vielleicht  die  Uaiialckigkeit  des  Tripperproiesses  in  dem  in  Rede  stehen- 
den Harori)hreuanti'IIe.  Erwähnen  will  ich  hier  noch  das  Vorkommen  von 
Mastzellen  und  eosinophilen  Zellen  im  Trippersekrete.  A.  NeiUer  fand 
einmal  im  eitrigen  Sekrete  ausschlieOHch  MastzelLea. 

Über  eosinophile  Zöllen  im  Trippersekrete  berichten  des  weitereu 
Joseph"),  Po«ner,  A.  Lewin,  Peiioli"),  Finger"),  Bottmann»"). 
Diese  Zellen  sollen  im  Sekrete  der  hinteren  HarnrOhrenpariie  etwas 
häufiger  vorkommen  als  in  dem  der  vorderen  (Joseph),  nach  PezioÜ 
heutiger  im  Prostalasekrete.  Nach  Bettmann  bewirkt  auch  die  Injek- 
tion chemotakti.'^ch  wirkender  Substanzen  eine  Vermehrung  der  eosino- 
philen Zelten.  Welche  Bedeutung  ihnen  zukommt,  läUt  sich  bisher  nicht 
vatschetden. 


vn.  Prognose  des  mänuliclieii  Hamröhrentrippers. 

Entsprechend  den  anatomischen  Verhältnissen  ist  der  Harnröhren- 
tripper der  männlichen  längeren  und  komplizierter  gebauten  Urethra  bei 
weitem  hartnäckiger  als  der  der  weiblichen  kurzen  Harnröhre.  Die  grolle 
Empßodlichkeit  der  männlichen  ['rotbra  erklärt  auch  die  lang  andanem- 
den,  oft  schwer  zu  bekämpfenden  sensitiven  Störungen.  Wenn  bei  allen 
katarrhalischen  Erkrankungen  die  Dauer  unbestimmbar  ist,  so  ist  eine 
Voraa«sage  Qber  dieselbe  beim  männlichen  Harnri}hrentripp«r  um  so 
schwieriger,  als  sowohl  die  Individualität  des  Kranken,  wie  auch  sein 
diätetisches  Verhalten  den  Verlaaf  des  Trippers  in  no berechenbarer  Weise 
be«iuttusäen  kann.  Jeder  gewissenhaft«  Änt  wird  daher  heute  noch  mit 
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Bieord  BBgeD,  daß  er  wohl  wnin,  wanu  nnd  wie  d^r  Harortbrentrii 
baginnt,  dflD  er  tber  Qber  seinen  Vi^rlauf  urul  i^einen  Ausguig 
Sicheres  zu  siifren  reriuag.  ImmerliiD  gibt  es  gewisse  AnbalUpi 
wpichß  uns  gestatten,  einen  wenig  intensiven  Verlauf,  eine  kOraere 
und  eiuen  günstigeren  An^gan^  der  Trippererkraukuug  Torwis» 
ßleibt  der  ÄusfluD  auch  noch  mehrere  Tage  aacb  erfolgter  Aast 
schleimig,  so  päegt  der  ErkrankungsprozeH  einer  zweckm.lßigen  Btb 
lang  meist  bald  zu  weichen.  Der  mit  schleimiger  Sekretion  etnbergeb 
akute  Tripper  zeigt,  wenn  er  nicht  zweckwidrig  behandelt  wird,  an« 
kSrxere  Dauer  aU  bei  eitriger  Sekretion  und  heftigen  EntzflndODg 
nangen.  Je  stJLrker  die  Schwellung  und  AusstQlpung  der  Süßeren 
rCilireßmOndung  infolge  der  Eutzüuduugserscheinungeu  ist,  eine  lUji 
heftigere  HanirOhrenerkrankung  ist  auch  zu  erwart«n. 

Blutungen  aus  der  cintzündotan  HarnrOhre,  periutetlmla 
dungsprozesse  oder  Kntzllndang  in  einem  oder  dem  anderen  Schwel 
mÜBsen  uns  veranlassen,  eine  weniger  günstige  Prognose  tn  steilen,  ff| 
ein  Individuum  das  erste  Mal  au  Harnröhrent ripper  erkrankt,  so  pl 
der  Symptomenkoniplex  ein  heftigerer  zn  sein  nnd  der  Tripper  auch 
samer  abzulaufen,  als  dies  bei  einer  zweiten  oder  dritten  iDfektiüo 
Fall  ist.  Je  kürzer  die  Pause  zwischen  den  einzelnen  Tiipperinfeli 
ist,   um   so  milder  pflegt   die   letzte  zu  verlaufen.    Liegen  zwiseh« 
einzelnen  Tripperinfektionen  mehrers  Jahre,  so  kann  der  neu  akquiri* 
Tripper  dicäetbe  Heftigkeit  annehmen  wie  der  erste.  Bs  scheint,  daß  da 
den  Ablauf  mehrerer  einander  folgender  Trippererkrankungen  die  Emf 
licbkoit  der  Uarnröhrcnschlßimbaut  abgestumpft  wird.  Bämorrboidilal 
stände  oder  AllgemeinerkraukungeQ  pfiegen  die  Heilang  des  minn 
Harnrr>brentripperä  zu   verzCgeru.    Der  maki^se  Katarrh  der  hint 
Härnröhrenpartien  nimmt  meint  eine  viel   läJigere  Heilungsdaoer  ii 
eprucb.    Dazu  kommt  noch,  daß  der  geringste  Verstoß  gegen  Dilt 
Regime  HarnrOhrenkatarrhe  wieder  wecken   kann,   nachdem    sin 
mehrere  Tage  erloschen  schienen.  Deshalb  wird  jeder  Ant  die  Pr 
mit  einiger   Vorsieht  stellen.    Noch  heute  lut  der  Ausspruch  Alt 
Coopora  volle  Berechtigung,  welcher  sagtet  „In  manchen  Fällen 
das  Übel  ungeachtet  alter  Mittel,  welche  zu  seiner  Heilung  io  Aai 
düng  gebracht  werden,  so  lange  Zeit,  daÜ   es  ein  Schimpf  far 
Kunst  ist."    Und  femer:  „Zwischen  der  Schwierigkeit,  welche  wir  bä 
UeiluDg  der  Syphilis  und  de»  Trippers  zu  ilberwioden  haben,  ist  gar 
Vergleich  aufzutitellcn;  die  Syphilis  ist  eine  Krankheit,  welche  im 
gemeinen  fhst  jedes   Kind  heilen  kann,  der  Tripper   aber  ein 
welches  sehr  oft  der  Erfahrung  des  erftibrensten  und  gelehrtesUn 
TfotÄ  bietet" 


Cis  Tenerisclieii  Erkrank  un|>«u  der  Harurirbre. 


S81 


[L  Prophylaxe  dos  mätinliclien  Harnröhrentrippera. 

Seit  jeher  war  das  Bestreben  Torhanden,  gegen  die  Teuprischen 
^tion«n  und  besonders  gegen  den  Tripper  prophylaktische  Mallregelii 
tnlaDen.  Bisher  galt  das  Frftserrativ  als  der  sieberste  Schulz,  aber 
nur  dann,  wenn  dasselbe  ud  durch  lässig  ist  und  nicht  durch  den 
Hschen  Insult  beim  Koitus  zerreißt.  Bei  manchen  Individuen  ist 
die  Benutzung  des  Kondoms,  weil  durch  dtisselbe  die  Erektion  ah- 
iwlchl  and  das  Wollnstgefühl  herabgesetzt  wird,  uomSglicii,  andere 
M  den  Gebrauch  des  Kondoms  merkwQrdigerweiso  aus  moralischen 
iQgen  ab.  indem  .sie  meinen,  daß  mit  demselben  der  Koitas  der 
»  gleichkomme.  Unler  allen  Um  stand  hii  war  eä  daher  whn>(chens- 
ein  Mittel  za  besitzen,  welches,  wenn  ein  Mann  mit  einem  tiipper- 
»n  oder  tripperrerdächtigen  Weibe  geschlechtlich  verkehrt  hatte,  das 
llkherweiEe  in  seine  Harnröhre  aufgenommene  Gift  nnmittelbar  nach 
Beischlafe  zq  vernichten.  Bis  zu  einer  gewissen  Grenze  scheinen 
l  ond  Albargin  dieser  Forderung  r.a  geniigen.  Begünstigt  wird 
Tripperiafektion  dorch  wiederholten  oder  absichtlich  protrahierten  Bei- 
iltf  oder  durch  die  Kohabitation  mit  einer  Menstruierenden,  da  das 
lalblut  einen  guten  Nllhrboden  fDr  die  Gonokokken  bildet,  so  daß 
Weib,  welches  vor  der  Periode  nicht  infizierte,  während  oder  an- 
llclbar  n&cfa  derselben  wieder  virulente  Gonokokken  tragen  kann.  Zu 
Jta  proph;läkti£ehen  Uailregeln  sind  zu  zählen:  das  Waschen  und  Baden 
te  Gliedes  nnmltt^lbar  post  coitum  sowie  ilas  Harnen  sofort  nach  voll- 
iigniiem  Beischlaf.  Ks  ist  gewiU,  dalt  d»s  Harocn  allein  kein  genügendes 
IflUel  ist,  um  alles  In  die  Urethra  gelangte  Tripper^ekret  auB  ihr  zu  ent- 
hnta.  Denn  die  Erfahrung  lehrt,  daß  Männer,  welche  unmittelbar  nach 
Ti^genem  Koitus  harnten,  trotzdem  nach  Ablauf  weniger  Stunden  die 
Znühi'Q  der  Trippererkraukung  darboten.  Hatte  man  schon  von  jeher  zur 
?tfiÜBderuDg  der  Tripperinfektion  Waschungen  des  Penis  mit  verschie- 
joen  Mitteln  empfohlen,  so  kam  man  endlich  auch  auf  den  Gedanken, 
Wd  uch  dem  unreinen  Bciscblafe  solche  Mittel  in  die  mflnnliche  Harn- 
i^n  in  b'pritzen,  welche  die  Einwirkung  des  aufg4?nommenen  krankhaften 
ftiifeä  verhfilun  sollten.  Bosonders  wurden  Injektionen  mit  leicht  aoge- 
darttL>m  Wasser  oder  mit  verdQnnten  KalUösungen  empfohlen. 

Soblimat  (l:]0.O0U),  zu  prophylaktischen  Zwecken  in  die  Harn- 
rtbe gebracht,  bewahrte  sich  nicht,  Instillationen  von  27o  I-apishlsung 
in  die  Harnröhre  mr^glichst  bald  nach  dem  Koitus  bürgerten  sich  in  der 
Pluit  nicht  ein,  hingegen  hat  sich  das  Frotargol  und  Albargin  als  Pro- 
pkylihikum  gut  bewahrt  und  wurden  von  Marschalko,  E.  B.  'W.  Frank 
LL  «itsprecliende  handliche  Instillaüonaap parate  angegeben.  Der  ^Phal- 
Mn*  von  Harschalko  enthält  äO^/a  ProtorgoIglTzerin.   Ich  bin  mit  den 
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Erfolgen  dieses  Schutzmittels  sehr  zufrieden.  Strubel  orapfahl  einoMetall- 
ta^e,  die  eine  Masse  aas  Qlyzerin,  Protargol  und  Dolus  alba  enthalt. 
Daß  ^Prophylaktol*  von  Frank  enthält  Alhargio  und  Hydrargyrnm  oxj- 
cyanatum  im  Verhältnisse  Ton  1:4(KM).  Eine  ausführliche  Beschreibung 
dieser  Apparat«  ündel  sich  In  meiner  „Diagnose  und  Therapie  des 
Trippers"  i  Wien  1903.  2.  Aufl.,  hei  Crban  &  Schwarzenberg).  Cnter  dem 
Namen  „Viro"  werdt^n  kleine  Metalltuben,  welche  Protargolgelatine  ent- 
baJtOD,  zu  prophylaktiEchen  Zwecken  empfohlen. 

Es  wfire  wOnschenswert,  daß  diese  Pr&TentiveinträufeInngen  mög- 
lichst weite  Verbreitung  fänden,  da  durch  dieselben  die  Gonokokken  Infek- 
tion der  Männer  wesentlich  eingcäcbränkt  werden  würde. 


IX.  Therapie  des  Hamrökrentrippors  dos  Hiannes. 

1.  AbortiTlichnndluntr. 

Siad  bei  «iacm  sich  entwickelnden  Tripper  GaiLukoIckea  im  Sekrsta  naclig»- 
wJeeen,  so  nira  es  s&br  wOnschenswert,  wenn  man  duroh  eine  sofortige  Behand- 
lung der  ijtattgoliabt«n  Iiif«ktton  Ualt  gebietea  kiJnnto.  EtQi>  solcbe  Behandluiige- 
methoJe  beu'ichni't  man  als  aboitiTc.  tum  UotcrschicJö  von  jener  durcb  linger« 
Zeit  geübten,  welche  bei  floridom  Tripper  in  Anwendung  gebracht  wird  ond  di« 
man  methodischo  Bclian^lungsweJse  n^tnut.  Da  ich  die  abortive  ßebaadlung  nicht 
empffihlon  kann,  bespreche  icH  dic«iitbe  nur  g-ani  kurz,  ölins  deren  goscbicbtiichn 
Katwicklung  in  berocksichtigen.  Die  abortive  Methode  macht  es  sich  zar  Aufgabe, 
itaiiiitt«lbar  dm  EntzOndari^  hin  tan  zuhalten  und  man  empfahl  zu  diesem  Zweck« 
die  Anwendung  itzenier  iDJL^ktioncn  von  Silbersalpeter  (l'ü  :  SO  Wasser.  Ricord). 
Diotjelbon  werden  Ton  don  Anhängern  der  Abortivhebandlun^  in  der  Weise  dareh- 
geftlhrt,  daß  die  ]njoktionsfl(iK<iigkeit  unt«r  nicht  zu  kräftigem  Drecke  boj  gleich- 
zeitiger Ki>n)pressii>D  der  PeniswuiTcl  van  auQen  ia  die  Urethra  mittels  Spritze  ein- 
gehrtcbt  und  dosolbgt  i — s  MUiuten  belassen  wird.  Das  Komprimieren  der  Harn- 
rüfare  an  der  PeDiswurzel  soll  ein  Eindringen  der  FIQssigkeit  in  die  Pars  posterior 
hintanhalten.  Diese  Injektionen  mit  konzentrierter  SilbersolpAterlOsung  wurden 
naDentlioh  ton  Bicord  und  Diday  (O'H— 0-JO  :  20  Wasser)  sehr  gerühmt.  Si« 
behaupteten,  dafl,  wenn  die  ätzende  Injektion  im  rechten  Moüientr-  »tattündol,  dtirch 
sie  in  24  Stunden  eine  Krankheit  beseitigt  werde,  deren  Heilung  sonst  Monat«  in 
Anspruch  nehmen  kOunte.  Darcb  solche  Injektionen  kOnaen  Venchorfung  der 
Harnröhrenschi eimhant,  Prestatitis,  Zjrstiti$  nnd  heftige  Blutung  ans  der  Ilarn- 
rühre  zustande  kommen  und  wird  der  ErkrankungsproteB,  den  man  im  Keime  er- 
sticken wfrllte,  mei&t  noch  wesentlich  vorlSngort.  Bbensowonig  sab  ich  zo  Beginn 
den  akuten  Trippers,  wenn  eine  Auspinsiüliiog  der  HarnrAhre  unter  Leitnag  des 
Rndoskops  mit  konzentrierter  Laplsldsung  Torgenommen  wurde,  einen  günstigen 
Kifekt.  AuBerdem  wurden  noch  Chlorzi;ik  und  Aqua  caicis  von  F.  KAchen- 
meister*'}  zu  Abortint  wecken  empfohlen.  Desnoti  nnd  Aranda'*)  empfahlen 
zur  Abortivbehandlung  des  Trippers  Irrigationen  der  vorderen  Hamrfihre  mittels 
einer  130 — 150^  fassenden  Trfpperepritio  mit  einer  , nicht  alkoholischen*  Su- 
blirantli'jsung-  von  1  :  30.000:  gleich  nach  der  ernten  Injektion  führen  sie  eine 
zweite  mit  einer  SnblimaU48ung  von  1 :  l&.OOO  ans.  Man  wählt  so  lauge  stärkere 
Losungen,  bis  der  Patient  ein  leichtes  Brennen  verspQrL    Doch  gehen  die  beiden 
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Autoren  nicht  weit«r  als  bis  an  «iner  LOeiing  von  1  :  8000.  ?!utn  Sclilusso  wcnlon 
tropfenweise  ]nRtill.itionen  vun  1 :  lOOO  Sublimat  Torgenomroen.  Janet*')  empfahl 
die  Irriifatiuii  der  Harnröbr«  mit  Eal.  liyperoi.  im-  AbortivbebaadluDi;  mit  Irrigator 
and  Katliet«r.  Zur  Irrigation  d«s  vorderen  Harnrr'br«ii dritteis  g«ufl;«u  50  ci» 
DruckMhe,  zur  Irrigation  der  beiden  hinteren  Drittel  150  cm  Druckhßhe.  Am 
ersten  Tage  wird  einu  Losung  von  1  :  1000,  au  K^eiten  tuu  1  :  3000.  am  dritUD 
Ton  1  :  3000,  hui  It^tttea  Tag«  von  1  :  1000  vorwondat,  Zar  aburtiven  Bi<handluD|; 
mGsaendieEingpritzun^nink&rzeren  Intervallen  (zwei- bis dreim:il  tätlich)  dumh- 
gefdbrt  werden.  Es  int  sehr  Bcbwj^rit:.  die  Z:tbL  der  dMi^ciD  Irri^uioneii  vuraunu- 
beatimmoa.  Im  Stadium  aeutissiMium  boII  Dicht  irrigiert,  sondern  niitiphFogiBtiBCh 
bebandolt  werden.  Xacb  vier  Tagen  soll  die  Behandlung  beenitet  sein,  die  rntar- 
sQchuD^  auf  Gvnokokkeu  wird  noch  moaatölnii!;  fort^setzt.  Icli  kann  AVolff  nur 
mstinimea,  dali  dies«  Behanilliintf  la  der  PriTatpi-aiis  nicht  leicht  durdifßhrbar  i«t. 
Dieselbe  hat  mir  obonsuwouig  wie  Wolf  f  u.  a.  die  ^'cwtlnBcbten  Hnitresaltat«  g«- 
liefert,  hingegen  Kalt  ich  recht  uusii|:^eü«hnie  KomptilcatiaDen,  wie  Steigerung  der 
Kntzandnng.  Epididymitiden  etc..  auftreten.  Ich  glaube,  daß  es  nicht  angMCigt  iBt, 
durch  bohea  Diuck  oder  mittels  des  Katheters  Fläasigkoiten  in  die  hin- 
tere Harnröhre  zu  bringen,  so  lange  dieselbe  nicht  vom  Tripper- 
prozessft  ergriffen  ist.  GraOe  Dosen  von  balsamischen  ltlitt«lD,  welche  man 
zum  Zwecks  der  Abortivbehandlung  innerlich  rerabreichtc,  können  leicht  Digcstioas- 
Btitrungen  erzengen,  vertnögen  aber  ebenfulls  dio  gewQtiMchle  Wirkung  nicht  zn 
erzielen.  Die  Heilung  des  Trippers  ist  nur  boi  methodischer  Behandlung  und 
Etr«ngor  Rogolung  d«r  DIU  zu  orzioleo  nnd  &be  ich  kmno  Form  der  Abortivbehand- 
loDg,  aoodsrn  leite,  wenn  die  Irfiber  erwihnten  prophjtaktiüchnn  Mnitnahmen  aus- 
nahmsweise nicht  geftbt  wurden  und  es  zur  EuCvicklung  eines  Tripp^rü  kam,  stets 
dl«  methodische  Uobandlung  «in. 


3.  Methodische  Bphniidluns  dos  ikiiten  und  chronischen  Ilam- 
rührcnlrippcrs  des  Hannes. 

B«i  (tifscr  ist  die  R^f^eluog  der  Diu  ond  im  VerhAltcn  des  Kranken 
das  Wichtigste.  U.  v.  ZoiUl  äuüerte  ^ich  dahin,  dail,  wenu  sich  die 
Tripp erkranken  der  strengsten  Ruhe  befleiüen,  eine  reizlose  DiAt  em- 
halLen  und  dab(>i  täglich  mehrere  Stunden  auf  die  Geschlechtsteile  und 
duü  MittelQeiäch  kalte  UmschUge  applizieren  wardea,  die  meisten  Harn- 
rdbrentrippcr  ohne  Einspritzung  und  ohne  innerliehc  Medikation  oder  doch 
nur  mit  geringer  Nachhilfe  innerhalb  vier  bis  sechs  Wochen  schwinden 
würden. 

Die  E^rfahrung  bat  mich  gelehrt,  daß,  wenn  die  Kranken  Regimen 
nnd  Di&t  nicht  gowisaenhaft  regelten  und  einhielten,  auch  die  zweck* 
mäßigste  Tripperhebandlung  keinen  Erfolg  hatte.  Leider  können  oder 
wollen  die  Kranken  der  l'rivatpraiis  »ich  den  gegebenen  Vorschriften  oft 
nicht  fügen,  weil  sie  einerseits  ihre  Krankheit  Terheimlicben  wollen, 
Andererseits  ihrem  Berufe  nachgehen  mtlsseu.  In  solchen  Füllen  mässci^ 
aber  doch  Tarnen,  Fechten,  Reiten,  Laafeu,  Radfabfeu,  Springen,  rieles 
Gehen,  Fahren  auf  schlechten  Straßen  rerhoten  werden  nnd  soll  der 
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Kranke  ein  zweckmäßigps  Suspensorium  mit  Schenkelrieinen  trag« 
Wenn  der  Tragbuutel  des  äuspoof^onums  nicht  genau  paßt,  so  lege  man 
iu  denselben  zur  Sicherung  dor  Hoden  Watte  ein.  Dieselbe  muß,  damit 
das  Scbiritzen  kein  Ekxeiu  des  Skrotums  reranlasse,  täglich  gewi>chselt 
and  die  Skrotalhaut  mit  Ämylum  bestaubt  werden.  Selbstredend  muü 
man  die  Kranken  daranf  aufmerksam  machen,  daß  das  Tragen  des 
Suspensoriums  keine  volle  Garantie  gegen  das  Entslehen  einer  Neben- 
hodentintzandung  bietet.  Das  SaspeiiBorium  soll  anf  das  Perineum  kcinr-n 
Druck  aasQbnn,  weil  derselbe  Schmerzen  im  perinäalon  HarnrC>brenteile 
venirsacbt.  Man  verwende  daher  keine  Suüpenäorien  ohue  Scheukelriemen, 
welche  mit  einem  Elastique  an  ihrem  hinteren  Bande  versehen  sind. 
Bezüglich  der  Diät  halte  man  sich  an  folgende  Regeln:  In  GSning 
begrifTeiie  moassierende  Getränke,  wie  Bier,  Most,  Champagner,  Soda- 
wasser, sind  zu  meiden.  Der  Patient  begnüge  sich  mit  Wasser,  Milch 
oder  liimuuade,  höchstens  gestalte  er  sich,  dem  Wasser  etwas  Wein  zu- 
zusetzen. Übermäßiges  Trinken,  selbst  von  Wasser  oder  Milch,  ist  ab- 
zuraten, weil  das  allzu  hHofige  Hamen,  welches  durch  die  eingenommene 
große  FlQgsigkeitsuieage  veranlaßt  wird,  für  die  kranko  HarnrChre  von 
Nachteil  ist.  Der  Kranke  nehme  nur  so  viel  Flüssigkeit  zu  sich,  als  er 
zur  Stillung  seinei>  Durales  benötigt  BezaglieU  der  Speisen  halte  sich 
der  Kranke  an  eine  mäßig  nfihrende,  womöglich  ausschließlich  vegetahi- 
lischc  Kost  und  namentlich  an  Milch.  Wenn  eine  derartige  strenge  Diät 
wegen  hSushcher  Verhältnisse  oder  wegen  VerdauungsstiSrungen  nicht  zu- 
lässig ist,  so  nehme  der  Kranke  des  Morgeni^  den  üblichen,  mit  viel  Milch 
versehenen  KnOee  oder  einen  hellen  Tee,  dorn  »benfalls  Milch  zugesetzt 
werden  kann.  Zu  Mittag  esse  er  Suppe,  Gemüse  oder  Mehlspeise  und 
nur  wenig  Fleisch.  Zum  Xachtessen  beschränke  sich  der  Kranke  wieder 
auf  Milch,  Mehl-  oder  Obstspeisen,  Schokolade  oder  Milchkaffee.  Die 
letite  Mahlzeit  nehme  der  Kranke  zwei  Stunden,  bevor  er  zu  Bette  geht, 
ein,  um  die  Brektioncn  einsnschr&nken  und  die  Pollutionen  zn  verboten. 
Aus  dem  gleichen  üninde  decke  er  eich  nicht  zu  warm  zu.  Im  Winter 
und  bei  nasser  Witterung  achte  er  auf  gute  Fußbekleidung,  denn  Durch- 
nässung und  starke  DurchkftUnng  der  Ffiße  begQni^tigi'n  die  Entätehnng 
von  Blaseadrang  and  erleichteru  das  Auftreten  einer  Zystitis.  Krfahrungs- 
gemftß  verschlimmern  sich  bestehender  Blasenkatarrh  und  Pyelitis  bei 
Durchntssung  der  FuObpkleidnDg.  Was  die  Nahrong  anlangt,  erwähne 
ich  noch,  daß  die  Patienten  Sellerie,  Spargel,  Kaviar,  Krebse,  Ingwer- 
marmelade,  stark  gewürzte  Speisen  nnd  schwarzen  Kaffee  meiden  sollen; 
mit  einem  Worte,  die  Tripperkranken  müssen  auf  alle  Qenaß-  und  Nah- 
mngsmittcl  verzichten,  welche  die  HarnahsoudemDg  vermehren  und  Erek- 
tionen veranlassen  kOnnen.  Anf  das  energischeste  verbiete  mau 
alle  geschlecbtltcben  Erregungen  oder  gar  die  AasQbung  des 
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BaisehUfes,  so  lange  der  Tripper  oder  seine  Roste  bestehen.  Durch 
4i(  Btektionec,  namentlich  aber  durch  den  vrfthrend  des  Trippers  geübten 
Soinu  ifinaen  die  schwersten  Komplikationen  veranlaßt  werden,  ganz 
ibgnehea,  daß  hierdurch  die  Verbreitung  der  Gkpnurrhoe  »icher  zu  er- 
ftrUB  ist  Leider  findet  man  nicht  so  selten  Männer,  welche  trotz  ihrer 
latidilwhtlicbeD  Erkrankung  und  trotz  der  Sratlicheo  Warnung  genügend 
ieidtftrtig  sind,  bei  hesiehendem  Tripper,  dessen  große  Änsteckungs- 
Uigkeit  sie  keanen,  den  Beischlaf  auscuöben.  Zu  wünschen  wSre  es, 
diS  diese  gewiß  sträfliche  Handlung  ihre  gcsetrAiche  Ahndung  findet 

Der  Kranke  maß  sich  nach  jedem  Hamen  und  nach  jeder  Mani- 
■illlioD,  welche  er  bei  der  methodischen  Behandlung  des  Trippers  aus- 
BM,  i»  Hände  geoau  waschen,  damit  er  weder  sich,  noch  anderen  Per- 
ma  das  Trippersekret  ins  Auge  bringe.  Aus  dem  gleichen  Qrunde  ver- 
Uite  man  das  gomcingame  Benutzen  tob  Ls^erstStten  uud  Handtdchern. 
DiBkll  die  Leibwäsche  nicht  beschmutzt  werde,  lege  der  Kranke  zwischen 
Eichel  und  Vorhaut  mehrfach  gefaltet«,  zuvor  in  einer  2%igen  Bleiessig- 
Bnag  befeuchtete  sterile  Gaze  oder  Watto  ein.  Diese  kleine  Kompresse 
fude  nach  jedem  Harnen  und  nach  jeder  Einspritzung  gewoohselt.  Liegt 
dit  Vorhaut  konstant  hinter  der  Bichel  oder  fehlt  dieselbe  wegen  der 
fctber  TorgeDommenen  Zirkumzision,  so  htlUe  der  Kranke  den  Penis  in 
«M  sterilen  G&zelappen  ein  nnd  befestige  letzteren  mit  einem  Bändchen 
Im  UD  Penis.  Die  Befestigung  des  Verbandlappens  sei  keine  zu  feste, 
dutt  bei  Erektionen  der  Penis  nicht  eiflgcsohnflrt  werde.  Di«  zu  gleichem 
Zneke  angegebenen  KantschukQberzüge  sind  unreinlich  und  nicht  zweck- 
«Uftechead,  weil  dieselben  die  unterliegende  Eichel  mazerieren  können. 
Xuuhe  SospäDSorien  sind  mit  einem  dreieckigen  Lappen  zur  Bedeckung 
d«  Gliedes,  durch  welchen  der  über  dieses  gelegte  Verbandstoff  fixiert 
iM,  Tersehen. 

Die  methodische  Behandlung  des  Trippers  zerfallt  in  die  direkte 
lUdiiie  indirekte  Therapie  deaselbett.  Die  direkte  oder  topische  ße- 
'kadtnng  des  akuten  Trippers  besteht  in  Injektionen  in  die  Harnröhre 
ud  ia  instrnmentellen  Manipulationen  in  derselben.  Mau  beginne  mit 
ii »  bald  aJs  möghch,  d.  h.  sobald  der  Aasßuß  aus  der  H&rnrChre  be- 
nkt  wurde.  Das  lange  Zuwarten,  bis  man  mit  der  Therapie  eingreift, 
li«  es  fiele  fraaxfisische  Autoren  befürworten,  halte  ich  für  unzweck- 
bUI;.  Nor  dann,  wenn  sehr  starke  Schwellung  des  Gliedes,  Ödem  des 
MpotJnms,  periurethrale  Inliltrate,  Lymphangioitiden  des  Penis  usw. 
büteben,  meide  man  Injektionen  in  die  Urethra  und  bOi>chränke  sich  auf 
fit  Grober  aogefiihrte  Regelung  der  Di&t  und  appliziere  kalte  Umschläge 
a  das  Glied.  Wird  die  Kälte  nicht  gut  vertragen,  so  greife  man  zu 
bcktwinneo  Oberschl3geii,  die  alle  3()  Minuten  gewechselt  werden.  Mit- 
■la  pfiegt,  wie  bekannt,   bei  EatzQndungsprozessen  die  Wurme  besser 
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aoLiphlogisUsch  zu  wirken  als  die  Kättc.  Dia  Schmerztiafligkeit  ia  der 
UarnrChrc,  welche  durch  starke  Schwellung  der  Schleimhaut  hediugb  wird 
und  beim  Uarnen  besonders  intenMV  ist,  kann  durch  warme  WftniK^n- 
bäd«r  ("iS'^  R.)  oder  durch  ebeusowarme  Sitzbäder  herabgesetzt  werden. 

Sowohl  das  Wannea-  wie  das  Sitzbad  verabreiche  man  nicht  un- 
mitt«lbar  vor  dem  Schlafengehen,  weil  dadurch  bei  nervt^sen  Individuen 
die  Nachtruhe  gestCrt  werden  kann,  besonders  aber  weil  das  Entstehen 
Ton  Erektionen  begünstigt  wird.  Es  iet  sclbatrerständlich,  daß  die  Bade- 
wanne wegen  dar  immerhin  vorhandenen  lort^ktionsgefahr  vor  ander- 
weitigem Gebrauch«  gereinigt  wird.  Kann  der  Kranke  aus  AuBeren 
Gründen  nicht  zuhaus«  baden,  so  soll  er  wanne  Uüedbäder  rornehmen, 
welche  das  Wannenbad  halbwegs  ersetzen  kennen.  Vor  dem  Einschlafen 
entferne  dor  Kranke  die  dmschläge.  da  dieselben  bei  längerem  Liegen- 
bleiben während  des  Schlafes  die  Eolstehnng  der  Erektionen  begünstigen. 
Treten  nach  eingeleiteter  Behandlung  Komplikationen  des  Uarnr(}hren- 
trippers  (bäofiger  Harndrang  mit  terminaler  Blutung,  Hoden  schmerzen, 
PrAputial9dem,  Periurethritis  etc.)  auf,  ao  setze  man  mit  den  Injektionen 
in  die  HamrObro  und  mit  der  Verabreichung  der  balsamischen  Mittel 
aus.  Den  häufigen  Harndrang  bekämpfe  man  bei  strenger  Bettruhe  mit 
feuchtwarmeu  Überschlägen  und  warmen  Badern.  Erstere  kann  man 
durch  einen  mit  warmem  Wasser  gefüllten  Shapman  oder  einen  Thermo- 
phor über  Uitteläeisch  and  Utasengegend  ersetzen.  Es  ist  dies  nament- 
lich wegen  der  Vermeidung  der  DurchnSssung  Im  Bette  zweckmäßig. 
Um  den  Uurndraug  zu  beseitigen,  verabreiche  man  zwei  bis  drei  Stuhl- 
zäpfchen des  Tages,  welche  Extr.  Belladonuae  oder  Codein  (je  O'iiH)  ent- 
halten. Mau  kaun  die  Narkotika  auch  per  os  verabreichen  und  rersohreibe 
zu  diesem  Zwecke:  Extr.  seniin.  Hyoscjami,  Eitr.  Cannabis  indicae  aa  0-30. 
Sacchari  aü,  M.  p.  Div.  in  dos.  aeq.  Nr.  X.  D.  3.  3—4  Pulver  täglich  lu 
nehmen.  Wirken  die  angegebenen  Narkotika  nicht  genügend  und  ist  der 
Harndrang  ein  ungewöhnlich  heftiger,  so  appliziere  man  eine  Morpbium- 
injektiou  von  0*01— 003.  Man  sei  aber  mit  der  Applikation  dieses  Nar- 
kotikums wegen  der  Gefahr  der  Angewöhnung  vorsichtig. 

Der  Harndrang  lätlt  sich  auch  durch  den  noch  immer  za  wenig 
geschätzten  Herniariathee  bekämpfen,  von  dem  man  10  auf  eine  Teetasse 
aufgießen  und  5—6  Tassen  mit  S^ucker  und  Milch  trinken  läßt  Bei 
neurastheniächen  Tripp^rkranken  entsteht  namentlich  im  B^tnne  des 
akuten  Trippers  hie  uud  da  eine  hochgradige  Phosphaturie,  die  sehr 
starken  Harndrang  zu  veranlassen  vermag.  Um  diese  zu  beseitigen,  ver- 
abreiche mau  innerlich  S.ilz-  oder  Phosphorsiure,  von  denen  man  3*0 
snf  öS  30-0  Aq.  und  Syr.  Bubi  Idaei  versehreibt  und  5—6  kaffeeloffel- 
TOU  im  Verlaofe  des  Tages  mit  Wasser  nehmen  Iflllt.  Gegen  die  Blu- 
taogea  aus  der  Harnröhre,  welche  am  Schlüsse  des  Harnaktes  auftreten. 
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,(n>rdnp  man,  wie  es  schon  H.  v.  Zeißl  vor  JahrieliDt«ii  tat,  Eisenchlorid. 
■560  diesem  verschreibe  man  lo  auf  1500  Wasser  und  20*0  Syr.  Rubi 
Viiei.    Voo  dieser  Lösung  ISQt  man  r>— Sinai  täglich  l  Kaffpelöffel  toII 
a  Wasser  nehmen.    Es  sei  hier  bemerkt,  daU  die  Blutunf^eu  aas  der 
^ise  beim  TripperprozeO  besonders  bartaäckJg  werden  kSunen,  neou  die 
bKwffflDdeo   Kranken  troh   Trippera  und  Zystilis    onaüieren.    Werden 
jii  otuuiistischen  MaDipulationen  durch  strenge  Überwachung  verhindert, 
so  b^ren  die  BlntuDgcn  ohne  jedwede  Behandlung  auf.  Statt  des  Eisens 
tina  man  inrStillaog  der  Blutung  auch  inoerlich  Hrgotin,  StjpCicJn  oder 
Hfdrutis  canadensis  rerwendeo.  Beeiafiuüsen  die  genannten  Medikamente 
die  Blutungen  nicht,  so  appliziere  man  auf  Mitteliit'isch  und  B!a=eDgegend 
feiciil«arme  Cmschläge  odi-r  legr?  auf  die  ßlasongogend  einen  Eisbeutel, 
ttiüilicb  mit  unterlegtem,  dickem,   gut  ausgewundenem  oasEen  Tuche. 
DoglMchen  ist  Horovitz'  Methode  zu  empfehlen.  Cr  legt  einen  N^laton- 
hllwter  Nr.  6 — T  fßr  24  Stunden  in  die  Harnröhre  ein.    Sllllt  auch  df^r 
Katheter  i  domeure  die  Blutung  nicht,  so  wasche  man  die  Blase  mit 
bfißtm,  sterilem  Wa.<;.s(!r  oder  warmer  Eali  hypcrmanganicum-L&sung  aas. 
JSit  Spülflässigkeit  muB  so  heiß  sein,   aU  eü  der  Kranke  verträgt.     Um 
dia  icbmerzhaftfo  Erektionen  (Chorda  venerea)  zu  unterdrücken,  empfahl 
nu  Kampfer,  BroniprSparate  sowie  Lupolin.  Von  diesen  Medikamenten 
nh  ich  selten  den  gewQnschtea  Erfolg.  Hingegen  leistete  in  dieser  Rich- 
img  das  per  OS  oder  per  rectum  t  er  abreichte  An  tipyrin  mir  ersprießliche 
ISniite.  Wenn  ich  den  Kranken  O'ö — l'5Trional  in  warmer  Milch  gegen 
?-'i',10  rhr  abends  verabreichte,  sah  ich  in  vielen  Fällpn  guten  Schlaf 
listiaeo  nnd  dabei  auch  die  lästigen  Erektionen  ausfallen.    Ich  gebe  in 
N)Eh«D  Fällen  das  Trioual  zwei  Abende  hintereinander  und  dann  nur 
jeden  zweiten  Tag  durch   eine  Woche,  so  daß  man  mit  4 — 5  Triooal- 
doMB,  die  man  auf  !>  Tage  verteilt,  über  die  ersten  und  lästigsten  Tage 
de«  akuten  Trippers  hinwegkommt.    Oft  reichte  eine  dreimalige  Anwen- 
dung des  Trionals  zu  bezeichnetem  Zwecke  aus.    DaO  auch  bei  diesem 
Uedtkamente  eine  gewiss«  Vorsicht  geboten  erscheint,  braucht  wohl  nicht 
eigens  erwähnt  zu  werden.    Besteht  kein  Harndrang,  keine  beträchllicho 
Sckwellong  des  GUedes,  so  beginne  man  so  bald  als  mfiglich  mit  Ein* 
spntniagea. 

Bedaaerlich  ist  es,  daß  trotz  der  Entdeckung  des  Micrococcus 
gOBorrfaoeae  die  therapeutischen  Erfolge  bei  der  Therapie  des  Trippei« 
siä  nicht  wesentlich  verbessert  haben,  und  muß  ich  ausdrücklich  be- 
tonen, daß  ich  mit  den  modernen  parasitiziden  Mitteln  gegonnber  den 
fttiier  im  Gebrauche  gestandenen  Präparaten,  zu  denen  bekanntäch  auch 
SaUimat  und  Argentom  nitricum  gehiiren,  keine  wesentlich  besseren  Ke- 
nlUtfl  zu  verzeichnen  habe.  Das  Injektionsmittel,  welches  man  zur  Be- 
t^lttDg  w3iilt,  darf  nie  In  solcher  Konzentration  verschrieben  werden, 
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daß  es  ätzend  oder  reiaend  wirken  kann.  Die  in  äh  HarnrOhro  einge- 
brachte Flfiseigkeit  soll  also  niemals  ein  starkes  Brennen,  sondern  nur 
EÜn  leichtes  Prickeln,  das  nacti  dt^m  Abfließen  der  Flüssigkeit  bald  wieder 
schwindet,  oneagen.  Seit  der  Gonokokfcas  als  Ursache  dea  Tripperproiesses 
erkannt  wurde,  wlhlt  man  mit  Vorliebe  fflr  die  erste  Zeit  der  Tripper- 
behaudluDg  gonokokke nistende  Mittel,  w&hrend  man  die  Anwendang  der 
adstringierendon  Metatlsalze  (ZlnkTüriol,  essigsaures  Blei,  schwftfelsflores 
Kadmium  usw.)  für  don  postgonorrhoischen  Katarrh  vorbehält.  Von  den 
verschiedenen  antiscptlschen  Injektionsmitteln  seien  hier  Airol,  Alumnol 
(2— S'/ü").  Ammonium  siilfo-ichtliyoUcum  (1— 3*/^),  Albargin,  Argentamin, 
Argentum  nitricum  (1:30[K)— lüQO  Aq_.),  Borsaure.  Calcium  chloratum, 
Chloralhydrat,  Chloroform,  Dcxtroform,  essigsaare  Tonerde,  Eukalyptusöl, 
Fornialdehyd,  Forraol,  Gallobromol,  Bydrargyrum  oiycyanatum,  Itrol, 
Jodoform,  Kaliam  hypermangauicum,  Katiam  sozojodolicum,  Zincum  sulfo- 
carbolicum,  Prolargol,  Resorzin,  Salizylsäure,  Thalliiium  sulfuricom,  Thymol, 
Zincum  chloratum  und  Kruriu  crwILbnt.  Ton  den  neueren  Mitteln  haben 
ßich  besonders  d'w  Silbersalze  und  SilbereiweiOverbindungen  bewährt, 
unter  diesen  maß  ich  nach  meiner  Erfahrung  besonders  Albargin  (0-2 
bis  05 :  200  Aq.)  und  Protargol  (0-5— 1-0— 20 :  200  Aq.)  loben.  In  zweite 
Reihe  ist  meiner  Meinung  nach  Ichthargan  (0-l)2— 0-9 :  200),  Argentamin 
(0-05— 0-4: 100),  Argonin  und  Largin  (l— 2°/J  zu  stellen.  Albargin  und 
Protargol,  die  auch  in  Tabletten  (ü  0-2  Albargin  und  0-25  Frotargol)  in 
Handel  gebracht  werden,  löse  man  immer  in  kaltem  Wasser.  Auch  stelle 
man  diese  Inj« ktions mittel  nie  aus  einer  sogenannten  UrlOsung  her,  da 
sich  diese  beiden  Präparate  leicht  zersetzen  und  dann  bei  der  Injektion 
Schmerzen  und  Relzang  in  der  Harnröhre  hervorrufen. 

Welches  Pr&parat  man  anwendet,  ist  ziemlich  gleicbgCUtig.  Kar 
handelt  es  sich  darum,  daß  die  Konzentration  eine  zweckentsprechende 
s«i.  Ich  halte  es  far  das  beste,  die  Konzentration  des  Terschrieb^nen 
Mittels  am  Kranken  sofort  zu  erproben.  Ruft  das  Medikament  starkos 
Brennen  hervor,  so  Termindere  man  die  Konzentration.  Der  Reizvertrag 
jeder  einzelnen  Harnröhre  ist  ein  Tersctüedener  and  sah  ich  sogar  einmal 
eines  der  mildesten  adstringierondf^n  Mittel,  das  essigsaure  Zink  mit 
Tannin,  von  dem  ich  0-6  Zinc.  acet..  ÜD2  Tannin  auf  2000  Wasser  ver- 
ordnet hatte,  eine  sehr  starke  Reaktion  eines  torpiden  Trippers  hervor- 
rufen.  Diese  selbe  Lösnog  habe  ich  wed<^r  in  früherer,  noch  in  späterer 
Zeit  eine  ähnliche  Reaktion  veranlassen  gesehen.  Eine  und  dieselbe 
I^jektionsflQssigkeit  gebrauche  man  nie  länger  als  acht  Tage.  Wirkt  die- 
selbe gQnstig,  so  Steiger«  man  entweder  ihre  Konzentration  oder  man 
greife,  wenn  dies  nicht  zulässig,  zu  einem  anderen  Mittel. 

Im  Beginne  der  Trippererkrankung  sah  ich  weder  vom  Sublimat 
Doch  Tom  salpetersauren  Silber  besonders  gQnstige  Wirkung,  trotzdem 
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^gftd«  Toa  leUterem  mit  Becht  aogegebeu  wurde,  daß  es  eines  der  besten 
^nneistoffe  sar  AbUJtang  der  Gonokokken  sei.  Dasselbe  ruft,  im  Beginne 
dtftiippors  angewendet,  bei  mn»T  groOen  Anzahl  von  Kranken  selbst  in 
(ii«T  VerdOnnang  von  0-01  :  350— 300  Aq.  ziemlich  heftige  Reizerschei- 
Bimg«B lierTor-  I^s  von  KreuBer")  schon  186.')  empfohlene  Kaiinm  hyper- 
iBUgintcnm  verwendete  U.  t.  ZeiQt  seit  lSt>7  mit  groDem  Vorteile,  Aach 
idi  p\>e  diesem  Mittel  als  erstem  Injektionsmittel  den  Vorzug  and  lasse 
initeiaer  Lösung  yod  0*03 :  200*0  Aq.  beginnen,  aber  nie  eine  stärkere 
Kouestntioa  als  0-1 : '^00-0  Aq.  arnivcnden.  Bis  zu  dieser  Konzentration 
(Ifige  man  nur  sehr  langsam  mit  einer  jedesmaligen  Verstärkung  tod 
Mlu.  Gleich  günt^tjge  Resnltali^  wie  mit  dem  Kalium  hypermanganicum 
nielt«  ich  mit  Protargol  und  Albargia.  Diese  beiden  und  die  früher  er- 
fihslea  Terschiedenen  SUberpräparate  wurden  sowohl  auf  ihre  parasitizide 
WirksDg  als  anch  darauf  untersucht,  wie  tief  sie  in  bestimmten  Sonsen- 
tntnnen  in  das  Gewebo  mnzadringen  vermögen.  Protargol  und  Albargin 
tebtn  den  Vorzug,  daß  sie  auch  in  höherer  Dosierung  die  Harnr<^hre 
lii^t  reizen.  Nach  Anwendung  des  Atbargio  sah  ich  in  einzelnen  Fällen 
äe  Gonokokken  schon  nach  2—3  Tagen  ans  dem  Sekrete  und  den  Fila- 
nuBlen  verschwinden.  XatQilicb  darf  man  sich  dadurch  nicht  täuschen 
Usfea,  denn  ich  habe  einmal  auch  mit  Kalium  hypermangaDicum  Schwiodea 
4«  Goiokokken  nach  48  Stunden  und  Heilung  nach  neun  Tagen  beob- 
idld  Bin  gleich  gdnstiges  Hesultat  hatte  ich  weder  mit  diesem,  noch 
mit  uoem  anderen  Medikamente  seithRr  nie  zu  vorzeichnen.  Bei  Be- 
artÄluog  aller  auf  Tiefenwirkung  berechnetftn  SilbereiweitlprÄparate  darf 
ouD  sich  bei  länger  bestehenden  Trippern  in  lezug  auf  die  Bedeutung 
des  Verediwindens  der  Gonokokken  im  Sekrete,  wie  Bornemann**) 
ridtig  hervorhebt,  nicht  täaschen  lassen;  denn  xur  Zeit,  da  wir  Patienten 
mil  länger  bestehenden  ürethrtiiden  zur  Behandlung  bekommen,  eind  die 

iOtoftkokken  schon  in  die  Krypten  und  Littrt^echen  DrQsen  gedrungen. 

[Bomemann  bemerkt:  „Trotz  wochen-  und  monatelauger  Anwendung 
1«  betreffenden  Medikamentes  verschwinden  dann  die  tiunukoltken  nicht, 
man  nicht  die  mi!dikamrnt(^>f)!  Wirkung  mit  inatrumeatelier  Einwir- 
iDg  kombiniert.  Selbst  ein  Mittel  mit  einer  enormen  Tiefenwirkung 
rid  in  diese  inßltrierten  DrQsenpakete  niemals  in  genügender  Konzen- 
diffiiDdieren  können.  Ein  derartiger  Mißerfolg  darf  daher  niemals 
Medikamente  als  solchem  zur  Last  gelegt  werden,  sondern  ist  in 
Bw6hnlich  starker  Drflaenhetciligung  zu  suchen.''  Das  Protargol 
renchreibe   ich   genip  in  Verbindung   mit   Glyzerin   und   physiologischer 

iKsciisaUlösung  (Protargol  U-5— 10 — 2-0,  Glyceriui  puri  l-Ö.  Solut.  Natrii 

O-ö^/j  200-0,  D.  ad  vitr.  nigr.).    Man   kann  das  Protargol  anch 

Zosats  von  Glyzerin  und  physiologische  Kocbsalzl&sang  injizieren 

and  scheint  der  Glyzerinzusatz  die  Wirksamkeit  des   Protargols 
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etwas  abzuüch wichen.  Man  injiziere  diese  L^^sung  viermal  des  Tages  und 
lasse  sie  3—4,  höchstens  ü  Miuuteu  zurückhalten.  Vum  Allargio  ver- 
schreibe ich  0-2— O'ö  auf  200  Wasser  und  irird  die  InjektionsflQasigkeit 
ebeofallK  ini^hrere  Minuten  in  der  HanirObre  KilrÜckgebaUen.  Dieses  Zuräck- 
halten  eült  bewirken,  daß  die  FlAesIglieit  lief  in  das  Qewebe  eindringe. 
3IaD  übertreibe  aber  dieses  Verfahren  nicht  zu  sehr,  da,  wenn  die  Harn- 
röhre  zu  lange  Zeit  gespaBnt  gehalten  wird,  die  Schleimhaut  ihre  Bla- 
stizilät  eiiibüOt,  wodurch  die  Heilung  des  Trippers  verzögert  wird.  Wio 
schon  gesagt,  hat  sich  auf  Grundlage  di>r  bakteriologischen  Anschauungen 
die  Behandlungsmethode  eingebürgert,  die  Tripperbehandlung  mit  solchen 
Präparaten  zu  beginnen,  von  denen  es  bekannt  iEt>  daß  sie  am  besten 
die  Gonokolckeu  töten.  Sind  unter  der  Injektionsmethode  bei  frischen 
Fällen,  bei  komplizierteren  Fallen  unter  der  Kinwirkung  der  Injektionen 
und  der  instnimentelien  Behandlung  die  Cionokokkcn  dauernd  geschvnnden, 
so  wenden  viele  Ärzte  erst  dann,  um  die  noch  zurückgebliebene  Schleim- 
absondening,  dea  sogenannten  postgonorrhoischen  Katarrh,  zu  beseitigen, 
die  von  jeher  beliebten  Adstringentien  an.  Ich  selbst  vermag  es  nicht, 
mich  dieser  Anschauung  nuzui^chlioßen,  und  gchildero  nachstehend  die 
mir  In  jahrzehntelanger  Erfahrung  zur  Gewohnheit  gewordene  Trlpper- 
behaudluDg. 

Ich  lasse  den  Kranken,  der  mich  das  erste  Mal  aufsucht,  deu  Harn 
in  zwei  Glaser  entleeren.  Finde  ich  die  zweite  Hamportion  klar,  wird 
nicht  Aber  Harndrang  geklagt,  zeigt  sich  weder  aus  Harnröhre  noch  aus 
Blase  eine  Blutung,  besteht  weder  Lymphangioitis  noch  nennenswerte 
Schwellung  des  l'enis  mit  Kötung  seiner  allgemeinen  Decke,  ist  das 
Präputium  nicht  Cdematös  und  bereitet  das  Harnen  keine  allzu  große 
Sehmerzhaftigkeit,  so  lasse  ich  sofort  Injektionen  ausführen.  Ich  selbst 
spBle  entweder  mit  der  Wundspritze  und  mit  einem  dünnen  neuen 
Jaques-Paientkatheter*),  der,  mit  sterilisiertem  Paraftinöl  gut  gleitend 
gemacht,  bis  in  die  Pars  bnlbosa  eingeführt  wird,  mit  raschem  Drucke 
ein,  so  daß  sich  der  Compressor  urethrae  reflektorisch  krampfhaft  kon- 
trahiert. Auf  diese  Weise  lasse  ich  '/,  2  einer  Lösung  von  Kalium  hyper- 
manganifium  (0-03:2O0>  durch  die  vordere  Harnröhre  fliellen.  Statt  des 
Kalium  hypermanganicum  kann  man  auch  ^j,l  von  Protargollösung 
(2-0:  500-0)  oder  Ichthyol  (0-5— 1-0 1  100)  oder  Albtrgin  (0-2:200) 
applizieren.  Statt  Wundspritze  und  Katheter  kann  man  auch  zweekm&Big 
sich  der  mit  einem  oürenförmigen  Ansätze  versehenen  Wuudspritze  be- 


*)  Dar  TwweDdeto  Kath«>ter  wird  nur  ti«t  «iosin  und  demselboD  FaÜ^tiiteo  g»- 
branebt,  Dtcb  Gebrauch  mit  1'/m  finbliinftt  darehf^plllt,  vom  i-ublimat  in  Hied^nd^m 
IVuatr  K«r«>lD!gt  und  in  eiovr  signtert«ii  aianchslo,  w«leb«  mt*.  5*;a  Eaibolgljzeiin 
gefBllt  ist,  bia  tun  niditten  Gtbnucb«  »ufbeirabrt. 
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imta  und  Ußl  nach  praller  Füllung  der  HarnrCbre,   welche  iiicht 
iesentli«l>    scbmerzpn    darf,    di*?   Flössigkeit   sofort   wieder   heraus- 
^D.   Diese  Manipulation  wißdprholt  man  mnhrmals  hint-firftinander. 
Ter«*n<iet  man  den  Katheter,  so  fließt  die  Spiilflilssi^kMt  nebnn  diesem 
th.   Kacii  solchen  Spülungen   fühlen  sich  die  Knmken  meist  wesentlich 
(rideltäi  and  wird  durch  das  Injizieren  einer  grflüeren  Menge  FlOßsig-- 
tfit  HM  groüe  Menge  der  auf  der  SchleimhautoherflächG  sitzenden  Gono- 
idAiti  entfernt.  Die  ersten  zwei  Tage  injiziert  der  Patient  innerhalb  von 
MSlnoden   noch  vier-  his  ffmfmal   mit  einer  12  rm^  fassenden  Spritzfl 
rttieder  die  eriv&hnte  Kalium  liypermanganieum-Lösiing  oder  eine  der 
puderen  genannten  iXisungen  in  der  erwähnten  KoDzeutration.  Wer- 
mr»*),  der  Spülungen  mit  I  "/^  lehthjoliösungen  empfahl,  rät,  nach  fßnf 
Sjtumgen  iQr5%igeo  Ichtbjolspühing  überzugehen  (Jadaesohn,  Balzer, 
DfUroche,  Lohnstein.  Canova).    Die  Wundspritze  kann  man  auch 
jBfdiden  Irrigator  ersetzen,  an  welchen  man  eine  Kanüle, 
ii^Telcbe  Spitzer  1900  (s.  Fig.  Hl)  aufmerksam  gemacht 
Itt  lobringt     Diese  KanQle,    die    naph    dem    Prinzip« 
Mijoccbis   gcbaot   ist,   bestellt   aas  einem  vorne  kugel- 
(nrmig  Ruslaofenden    Glaszylinder,    welcher    durch    eine 
([üwnie  Scheidewand  in  zwei  gleich  weite  Hälften  geteilt 
iit.   Die  Scheidewand   reicht  bis  an  die  vordere  Öffnung, 
p»]|  ktnten  endigt  jede  der  HlLlften  mit  einem  zylindri- 
scb«!  Köhrchen.  An  jedes  derselben  ist  ein  Drainröhrchen 
iBIwetit.    Das  kürzere  wird  mit  dem  Irrigator  mittels 
ma  Sperrhahnes  rcrbanden,  das  zweite  längere  Drain- 
rthfchen,  aus  welchem  die  Spülflüssigkeit  aus  d«^r  Harn- 
te Abfließt,  wird  zu  einem   untergestellten  Kübel  geleitet.    Der  eln- 
godialtete  Sperrhahn  ist  deswegen  zweckmäüig,  weil  er  beim  Abgleiten 
tvA  gftschlossen  werden   kann,   wodurch   das  Beschmutzen  der  Kleider 
and  der  Doterl^e  verhindert  wird.  L.  Spitzer")  und  F.Kailai*')  rühmen 
die  Eifolge  ihrer  mit  der   methodisnhen,   nicht  als  Abortivbehandlang 
gHblen  Janetschen  Spülung.  Ich  habe  mich  dberzengt,  daß,  wenn  dies« 
SytlflOgeD  methodisch  tind  nicht  zu  Abortivzwecken  getlbt  werden,  man 
in  4er  Hehrzahl  der  Fälle  gute  Erfolge  er/ielt.   In  einer  Iteihe  ron  Fällen 
liibf  ich  mit  gutem  Besnltate   als  SpQltlQssigkeit   die  von  Porosz  enip- 
fiAlene  Salpetersflare  in   einer  Konzentration   von  1 :  3000  Wasser  ver- 
wendet.  Zu  dieh'en  Spfllungeti  muÜ  ich  aber  hemerknn,  daß  ich,  so  lang« 
die  zweite   Uaniportion   klar  ist,  die  Spultlüssigkeit  nicht  in  die  Blase 
driagea  lasse.    Wenn  aber  neben  Zystitis  Epididymitis  besteht,  können 
<Ii*  Blasen  Spülungen  —  ich  werde   darauf  noch  zurttckkommen  —  ohne 
Nachteil  geflht  werden.    Es  sei  schon  hier  erwähnt,  daß  H.  v.  Zeißl*') 
Jahre  1874  wegen  bestehender  Epididymitis  bei  gleichzeitiger  Zystitis 


Fig.  81. 
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Blaseispalaiigen  dLho  Katheter  mit  dem  Irrigator  ausfOhrte.  Vvnucj 
also  Eiofahron  dcü  Katheters  das  Entstehen  einer  XebeDhodeneDUOD* 
dQDg  za  veranlassen  oder  die  bestehende  zu  Terschlimmern,  so  llbt  dock 
die  DDrchepOloug  der  hinteren  Harnröhre  unter  starkem  Drucke  k«ilMj 
störenden  GiufiuD  auf  dieselbe.    Wenn  ich  auch  bei  EpididjrmltiBkfufal ' 
in  der  Begel  Einspritzungen  mit  der  Tripperspritze  aussetzen  lass«,  k 
moO  ich  nach  meinen   bisherigen  Erfahrungen  doch  gestehen,  dafi  (bi 
eigentlich  nicht  nötig  ist.    Nur  veil  die  Kranken  durch  jahrelaog»  1H> 
ditioQ  das  Injizieren  bei  Epididyinitts  fOrchten,  trage  ich  dieser  Scheu  4r 
Patienten  Rechnung.  Ichthargan  wirkt  im  akutesten  Stadium  deü  Trippen 
meist  reizend,    weshalb  ich  von  demselben  erst  nach  diesem  Stadium  in 
der  zweiten  Woche  Gebrauch  mache.    Ich  verschreibe  0-02 — frSUCiJ, 
selbstverständlich  mit  der  schwächsten  Konzentration  beginnend. 

Die  Technik  der  Injektion  ist  dadurch  charakterisiert  daß  toas 
die  Einspritzung  mittele  luftdicht  schließender  Spritzen  aus  Zink,  Bin- 
kantschuk,  Zelluloid  oder  aus  Glas  in  Kautschokfassung  aasfohrt.  V«t 
jeder  Injektion  entleere  der  Kranke  die  Bla^e,  worauf  di«  Iianspritimi 
in  folgender  Weise  ausgeübt  wird:  Der  Kranke  sitzt  oder  steht.  WUl 
man  die  Flüssigkeit  besonders  tief  eindringen  lassen,  so  setzt  sich  iv 
Kranke  so  auf  einen  Sessel,  daß  er  nur  auf  einer  Hinterbacke  sitit,  mk 
verhält  sich  so,  als  ob  er  harnen  wollte.  Hat  man  aus  der  gefüllten  Spritu 
alle  Luft  ausgetrieben,  so  wird  der  Daumen  in  den  Spritienring  gestMkt, 
der  SpritzenkOrper  zwischen  Zeige-  und  Mittelfinger  der  rechten  Hind 
gefaßt  und  die  von  der  Vorhaut  entbl&ßte  ßichel  mit  Danmcn  und  Ztipr* 
Snger  der  linken  Hand  an  den  Konus  der  Spritze  augeschmiegt.  Nu 
entleert  man  unter  gleichmäßigem  langsamen  Drucke  so  viel  Flbasifint 
iu  die  Uaruröbre,  als  ohne  wesentlichen  Widerstand  in  dieselbe  eindrisn. 
Wenn  der  Kranke  eine  hypos{»adlsche  UarnrCbre  hat,  so  drebe  er  du 
Penis  so  nm  seine  Achse,  daß  die  HarnröhrenmOndung  gegen  die  Bamk- 
decken  sieht,  and  setze  dann  die  Spritienmündang  senkrecht  aaf  ie 
hinterste  Öffnung,  welche  Immer  die  Eingangspforte  zur  hypospadisd« 
Harnröhre  ist,  wenn  mehrere  Öffnungen  vorhanden  sein  3oUt«n.  Kooste 
der  Kranke  vor  der  ersten  Einspritzung  nicht  pissen,  so  spQle  man  »1 
einer  ersten  Injektion  die  Crethra  aus  und  halle  erst  bei  der  Kwejtea  dit 
FIfissigkeit  derart  zurück,  daß  man  nach  Ginbringnog  derselben  dtl 
Eiohelteil  der  Harnröhre  mit  Daumen  und  Zeigefinger  der  linken  Uul 
komprimiert,  so  daß  die  Flüssigkeit  nicht  abfließen  kann. 

Bei  Medikamenten,  auf  deren  Tiefenwirkung  man  rechnet,  mnß  iüi 
FlOssigkeit  natorlich  mehrere  Minuten  zurückgehalten  werden.  Das  Oleieb* 
gilt  für  Medikamente  mit  Bodensatz.  Verwendet  man  adsUingiprend« 
Flnsngkoiten,  so  hat  das  zu  lange  Zurückhalten  keinen  besonderen  Zweck 
nnd  beschränke  man  es  aaf  eine  Ktinute.  So  lange  noch  starke  Schwellmig 
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der  Harn rChreßseh leimhaut  zu  konstatieren  ist,  injiziere  man  stots  töt- 
sichtig  UDiI  our  ein  solches  (Quantum,  ilas  die  Kranken  obiie  äcbnierz 
nrtragen  bOimea,  weil  beim  akutuu  HararObieuttiiiper  die  Sclileiinhaiit  oR 
derart  entzöndlich  gewalstet  ist,  daß  das  Lumen  desselben  zeitweilig  eine 
VereageruDg.  erleidet.  Durch  diese  äotzQndlicLe  HarnrtJbiea Verengerung 
wird  der  Uarn  in  dünnerem  Strahle  und  unter  Beschwerden  entleert. 
Wird  nun  in  den  durch  Entzündung  verengten  UarnrObrenschlauch  eine 
zu  grofle  Menge  einer  noch  so  wenig  irriÜercudeu  Flässigkeit  injiziert,  so 
kann  die  Schleimhaut  bedeutend  gCKcrrt,  ja  zuweilen  sogar  angerissen 
werden.  Selbstredend  darf  auch  auf  den  SensibilitStsauterscbied  der 
Schleimhaut  der  männlichen  Harnröhre  gegenflber  anderen  Schlei mh&uten, 
auf  welchen  E.  v.  ZttiüV)  stets  aufmerksam  machte,  nicht  vergessen 
worden.  Die  Schleimhaut  der  Harnri^ie  ist  sogar  gegen  solche  FlQssig- 
keiten  noch  empfindlich,  wniche  die  Bindehaut  Aes  Auge»  nicht  im  ge- 
ringsten alteriereu.  Die  eingespritzte  FlUssigkfit  fange  man  iu  einer  Gläs- 
Bobale  auf  und  besichtige  sie  sowie  den  frQher  gelasseueu  Harn,  um  aus 
der  Abnahme  der  Crethralföden  oder  der  Tillbung  deg  Hames  auf  die 
erfolgte  oder  nicht  erfolgte  Besserung  schließen  zu  kennen.  Die  Bin- 
spritrangen  lasse  man,  wenn  sie  gut  vertragen  werden,  in  gleichrnftOigeö 
Intervallen  7 — Bmal  in  24  Stunden  wiederholen.  Dabei  muU  man  aber 
dem  Kranken  dringendät  eiui^chärfen,  nicht  mehr  in  die  UumrOhre  ein- 
zuspritzen, ala  er  ohne  großen  MMderstand  und  SchTOeragefiihl  in  dieselbe 
hineinbringt.  Benjamin  BelP')  bat  schon  darauf  aufmerksam  gemacht, 
daß  die  Injektionen  keinen  Schmerz  erzeugen  und  hSaög  im  Verlaufe  von 
S4  Standen  wiederholt  werden  sollen.  Unna*')  ist  In  neuerer  Zeit  wieder 
fUr  die  zweistQndliche  AusfDhning  der  Injektionen  eingetreten.  Ich  be- 
tone hier  nochtaals,  weil  ich  es  für  sehr  wichtig  halte,  daß  man,  was  die 
Zirit  anlangt,  die  Injektionsfiüssigkeit  nie  Ober  fünf  Minuten  beim  Pro- 
taigol,  Qber  drei  Minuten  beim  Kalium  hypermaugauicuni  zurückhalten 
soll.  Ich  schließe  mich  in  dieser  Richtung  der  Keißerschen  Schule  nicht 
an,  weil,  wie  ich  schon  frfiber  sagte,  nach  meinen  Erfahrungen  der  Tonus 
der  HamrOhrenmuskulatur  durch  zu  langes  Zurflckhaltcn  der  Injektions- 
fldssigkeit  leidet  and  man  nicht  nur  auf  die  Tötung  der  Gonokokken, 
sondern  auch  auf  die  anatomischen  VerSnderuugea  der  UarnrGhrenschleim- 
haut  und  die  Hellung  derselben  bedacht  sein  soll.  Erfolgte  nach  Wt&giger 
Anwendung  von  Kalium  hypermauganicum,  Ichthyol,  Protargol  oder  Al- 
bargin  keine  wesentliche  DesseruQg,  d.  h.  schwanden  die  Gonokokken  aus 
dem  Sokreie  nicht  odnr  hat  das.selbe  nicht  wesentlich  abgenommen,  so 
versUrke  man  entweder  die  im  Gebrauch«  stehende  Lösung  oder  mau 
greife  zu  anderen  MedikamunteD.  Mau  stelle  es  Oberhaupt  als  Regel  auf, 
eine  nod  dieselbe  InjektionsflQssigkeit  bei  demselben  Patienten  nicht  in 
lange  Zeit  gebrauchen  zo  lassen,  weil  sich  die  Urethra  sehr  bald  an  di<v 
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selbe  gewöhnt  und  die  weitere  Anwendung'  derselben  nutzlos  wird.  So- 
bald oino  wcütinüiche  ßci^&erang  sich  rnstsMlon  l&Dt,  vermiatlert  man  die 
Anzahl  der  Injektionen,  so  daß  der  Kranke  nur  mehr  zweimal  ond  zum 
Schlösse  nur  «Inmal  in  24  Stunden  oiiispritit.  Sobald  die  Filamente  gre- 
seliwiinden,  kann  der  Kranke  als  grheilt  betrachtet  werden.  Wenn  abor 
nach  14tägigem  Gebrauche  der  oberwS.hnten  Mittel  keine  wesentliche 
Besserung:  zu  Terzüichnen  ist,  dann  gebe  ich  —  os  mOgen  Gonokokken 
Baohweisbar  sein  oder  nicht  —  zur  Anwendung  folgender  Präparate  über: 
Zincsiiiro-carbol.  O-ö— ]-0:2(X)  Aq.:  Zinc.  siilf.  0-5— VO  :  200  Äq.; 
Alam.  crudi  4-0,  Aq.  fönt.  200-(>:  Zinci  acel.  0-7— 1-Ü:  300  Äq.:  Thallini 
Bulfnr.  2-0 :  löO-O  Aq.;  Cadmii  aulf.  0-7— 1-0 :  200  Aq.  Sehr  gute  Erfolge 
sah  ich  Ton  der  sogenannten  Ricords<?hen  SchQltelmixtQr: 
Kp. 


Zinci  enir. 

1-0 

PlumM  RCAt.  bns  sol. 

2  0 

Tct.  Catechu. 

Tel.  opii  compos. 

u     80 

Aq.  dostill. 

3&00 

Oder  man  verschreibe:  Hydrarg.  bichlor.  corros.  O-OI,  Aq.  destill.  2500 

bis  200-0  oder  Arg.  nitrici  O-ül,  Aq.  destill.  350-0— 200-0.   Ferner:  Älum. 

crudi  1-0,  Tannini  puri  0-d.  Aq.  destill.  200-0;  Sohnion.  Barowi  O-ü :  300-ü; 

Alainin.  crudi  tl-i),  Ac.  acet.  conc.  \%  Aq.  destill-  2()()-0;  Alum.  crudi  2-0, 

Plumbi  aeet.  bas.  sol.  k-Ü,  Aq.  destill.  2(X)0.  Alle  diese  Medikamente  leisten 

in  einzelnen  Fällen  sehr  gute  Dienste,  Ia.^üen  aber  auch,  wie  alle  frfiher 

genantiten   Frttparate,  Kuweilen  im  Stiche.    Von  Jacobi")  wurde   das 

Chinolinwismutrbodanat,  welches  unter  dem  Namen  Enirin  in  den  Handel 

gebracht  wird,  als  Antigonorrhoikum  empfohlen.  Basselbe  leistete  mir  in 

einigen  Fällen  recht  Gates.    Nach  Jacobi  verschreibt  man  iii  folgender 

Weise:  «  «     • 

Bp.  Crurin  VO 

Cont«re  cum  Aq.  dflütlU. 

Glfcerini  h»     5-0 

Adde  panllatim. 

Aq.  destill.  qu.  B.  ad  qu.    200*0 

Das  Krnrin  Heferl:  so  zubereitet  eine  milchig  getrübt*  FlRfssigkeit, 
deren  Bodensatz  fast  weiß  erscheint.  Dem  Chlorzink  und  der  Karbol- 
sAure  als  Injektionsrnttteln  kann  ich  nicbta  Em pfeblenü wertes  nacbft&gen. 
Porosz")  empfiehlt  Injektionen  von  Acidum  nitricum  (bis  I  :  300), 
welche  besser  wie  LapislOsungen  wirken  und  weniger  schmerzhaft  als 
diese  sein  sollen. 

Ich  habe  sowohl  sni  Injektion  in  die  Harnröhre  als  auch  zu  Blascn- 
spfllnngen  die  ron  Porosz  empfohlene  Salpetersäure  verwendet  and  kann 
bestJLtigen,  daß  der  heilend«  Bffekt  taUäcblich  ein  sehr  guter  ist  und  da0 
die  Kranken,  an  denen  ich  Injektionen  in  die  HarntOhre  machte,  nur  Qber 
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leises  Prickeln  in  derselben  klagten,  w&hreod  sie  bei  Blasenspülangen 
angsben,  daß  die  Schmcrihaftigfeeit  gegenüber  einer  Lapislösang  eine  un- 
rei^leichlich  geriogere  sei.  Man  kOnne  eigentlich  nicht  von  einem  Schmerze 
sprechen.  Der  HarndraDg,  der  sieb  nach  Blasenspfilungen  mit  LaptslOsung 
einstellt  und  oft  innerhalli  einer  Stunde  zehn*  bis  zwOlfmaliges  scbmeri:- 
hafles  Urinieren  veranlaßt,  kouimt  bei  Spülungen  mit  Salpelerääure  nicbt 
vor.  Für  die  Blase  gebrauche  ich  nach 
I'oroez  1 :  3000-1000  Aq.  Erwflrmen  der 
FlQssigkelt  ist  uiclit  unbedingt  notwendig 
und  wird  auch  dieselbe  bei  Zimmertempe- 
ratur ganz  gut  vertragen. 

Im  Verlaure  der  Zeiten  wurden  ver- 
schiedene Apparate  vur  UarnrCbreiispftlung 
angegeben.  Da  icli  die  ÄnscbafTung  der- 
selben für  eine  unn&tige  Ausgabe  für  den 
praktischen  Arzt  halte,  m  will  Ich  auf  die 
Befichreibung  dieser  einieinen  Apparate 
hier  nicht  naher  eingehcü.  In  den  Ächtzigei- 
jAhren  wurden  von  Curtis,  später  -wieder 
TOD  C&lUri  HeißwasäerspütuDgea  der 
Harnröhre  bis  zu  58^  C.  anempfohlen.  Ich 
habe  1986  über  die  HeiBwasserbehandlang 
des  Trippers,  die  ich  mehrere  Uonate  hin- 
ilnrch  systematiacb  an  meinen  Kranken 
darchfQhrte,  berichtet  und  kann  nur  ^affi^n, 
daß  die  mit  ihr  erzielten  Resultate  mich 
wenig  befriedigten. 

E.  Marens  hat  einen  Apparat  (Fig.  83), 
welchen  er  , Schlei mhautwirm et"  nennt,  kon- 
stniiort.  Hit  diesem  in  die  Harnr&hre  einzu- 
fahrentian  Apparate  kann  man  in  der  Banir&hro 
Tenpentturen  von  beliebiger  Höbe  durch  bs- 
lieltig  luge  Zeit  erzeugen.  Die  beiflteheade 
Zeichnung  stellt  die  Voirichtnng  fQr  die  m&nn- 
licbeliarnrfihre  im  Lbi^Bchnitte  dar.  In  oinom 

hohlen  UetallkOrper  <i  befindet  sich  ein  Heizdraht  b.  Zwischen  diesem  und  der 
Wandnng  ist  eine  durch  Wftrme  nicht  veränderliche  Schicht  derart  angeordnet, 
da6  sie  die  «neugte  W&rme  gleicbmÜBig  «uf  die  Wandung  Bhwlrigi.  An  einem 
finde  bildet  die  MetallhOlse  ein  hreiteres  Gehänsc,  ao  dem  die  ElenuaachniDben  für 
die  Znleitungsdi-ähto  sich  befinden.  Der  Hühlratini  c  dient  zur  Anfnahme  eines 
Tbermometerg  c\  es  wird  durch  Federn  t  am  Herausgleiten  gehindert  und  kann 
dorch  die  ganze  Länge  des  Apparates  verschoben  werden.  Es  ragt  mit  aeloer  Skala 
ans  dem  Instrument«  heraus,  so  daß  man  die  Temperaturen  ohne  Schwierigkeit  ab- 
leaea  und  kontrüilieren  kann.    Der  mit  dem  Geh&use  voibunden«,  als  Handgriff 
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dienende  Teil  ist  nach  anSen  iflollart  nnd  mit  einer  AbMliraiibbBr»a  Kap^ 
seheu,  die  bei  der  E«inisrttog  rmi  Bterilieatioa  das  EiadrUtges  tos  FtQssigiMH  ü 
Innere  bindert. 

Den  gescliilderteu  Appaiat  setzt  mau  dadurch  in  Tfttigkeit,  d«8  mu 
unter  Einjchaltung  eines  KLeostates  mit  dem  Straßenstrome,  mit  eiser  Bai 
oder  einem  Akktimulator  verbindM.  Miin  brnucbt  n»r  nenlge  Tott  SjMUUii 
die  nötige  Temperatur  zu  emeiit^en.  Mittels  des  Blieostaten  kann  inan 
genaueste  regulieren.  Kine  ÜberhiCzung  der  Hülee  tiD<1  eine  Verbren 
HamrSbrenecblBinibaut  durch  dic&albe  an  einer  oder  mehreren  Stellen  ist 
■chlosseD,  weil  der  Heizdrabt  so  ungeordnet  ist,  daß  sieb  die  ausstrableude  Wi 
aar  alle  Teile  der  Wandung  gloichtnüßig  rt-rtoilt  Da  man  es  ferner  in  der 
bat,  die  Oborschroitung  der  Hochstleituag  dos  olektriscliQQ  Stromes  meduaiieli 
verhindern,  so  kann  auch  auf  diese  Weise  ein«  ÜberhiUniig  de»  Apparalai 
Verbrennung  df^r  Scbleimbant  nie  eintreten.  Üez&giicb  der  AnvendnogS' 
Apparates  vcrn-oiec  ich  auf  die  Arbeit  von  Marcos  and  aar  meine  bei  Tita 
Sehwarzenborg  erschienene  .Diagnose  und  Rehandlong  der  Teneriscben  Erkn 
knngen",  8.  Aufl.,  1906,  S.  »4. 

kh  halte,  wie  sehon  erwähnt,  alle  Apparate  zur  Irrigation  der  Hu 
röhre  ffir  flherflüssig.  Man  reicht  vollständig  mit  dem  Irrigator  od«r  n 
einer  gewöhnlichen  Wandspritzfl,  an  welche  man  eine  Olive  schraobl,  « 
ich  es  schon  seit  1885  tue,  aus.  Mit  der  gewühnllchea  Wondspritie,  i 
150— 250  g  Flössigkpit  faßt,  injiiierp  ich  die  vordere  Harnröhre  erst  du 
wenn  die  Schwellung  der  etitzQndeten  HarnrQhrenschleimhaut  onweMg 
lieh  oder  fast  gänzlich  geschwunden  ist  Ich  tue  dies  deshalb,  wdl 
den  ersten  Tagen  der  Trippererkrankung,  während  deren  Verlauf  b4 
starke  Schwellung  besteht,  nicht  zu  große  FlQssigkoitsmongeD  eiogi 
werden  sollen.  Die  Mai^sen Spülungen  mit  Katheter  und  Wandsprii 
noch  besser  mit  letzterer  allein  haben  den  Vorteil,  daß  durch  di< 
die  Harnröhre  gedehnt,  dadurch  alle  Falten  möglichst  ausgeglicha 
alle  Schi  ein)  bau  tpartien  mit  der  injizierten  FlQssigkeit  in  Be 
kommen.  Kutner  riet  zu  diagnostischen  und  therapen tischen  Zw 
die  von  ihm  als  „Druckepülang^  bezeichnete  Ii^ektiousmetliode 
„Dmckspülung"  übte  Kutner  anfangs  unter  Anwendung  des  h 
tischen  Druckes  aus  einem  höher  hilngenden  Irrigator  aus,  später  bedii 
er  sich  des  leichter  zu  regulierenden  Druckes  der  Hand  auf  den  Steoi 
einer  Handdruckspritze.  WVun  man  plötzlich  die  Schlauch  klemm« 
Irrigators  öffnet,  respektive  einen  ruckweisen  Druck  auf  den  Spri 
Stempel  übt,  so  schießt  die  Injektionsflüssigkeit  rasch  in  die  Harn 
hinein  und  prallt,  die  ürcthraUchloiuhaut  ausdehnend,  an  dem  sich 
torisch  kontrahierenden  Compressor  urethrae  ab.  Dann  Iftßt  man 
FlQssigkeit  durch  Nachlassen  des  auf  die  Eichel  angewendeten  Fio 
druckos  abfließen.  Diese  ^Dnicksiiillungen"  treffen  natürlich  nur  die 
derc  Hiunröhre  bis  zum  Compressor  urethrae,  denn  bei  Kutners 
thode  der  ruckarUgeu  Druckspülungeu  kommt  es  ausnabmsloä  zum 
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aililDSM  der  Urethrft  durch  den  Kompressor,  bo  daß  nichts  in  die  hintcro 
Hamrtlire  eindringt  und  nnr  die  vordere  berieselt  und  gedehnt  wird.  An 
li«  H&addrackspritzo  setzt  Kutner  entweder  eiaen  8i)iUoliveuf<>rniigeQ 
inttti  oder  aber  einwn  mit  zwei  seitlichen  Öffnnngen  versehenen  Drethral- 
ÜättOD-Katiieter,  vrßlclie  OfTnun^Rn  nahe  dem  geschlossenen  Ende  aoge- 
hnebt  sind.  Um  die  Dmokspfllun^  vorzunehmen,  wird  der  Katheter  un- 
^tiT  iem  w«it  in  die  Harnröhre  eingefQhrt.  Kebstdem  gab  Katner 
(kl  eigene  Spritze  znr  Selbstbehandlung  mit  Druckspülung  an. 

Scbwelgt  infolge  dieser  und  ähnlicher  Injektion^»  uad  trotz  des 
inthttOBigen  Verhaltens  des  Erankeu  in  der  vierten  big  fünften  Woche 
jefBehandtaag  die  ninho-purulente  Sekretion  nicht,  so  ist  mit  Sicherheit 
uiunehmen,  daß  der  TripperprozeÜ  die  hinteren  Partien  der  Harnröhre 
|g  Kulifa&ltigür  Weis«  ergriffen  hat.  Ob  dies  der  Fall  sei  oder  nicht, 
ihnn  muß  man  sich  bei  jedesmaliger  UnterBuchung  das  Kranken  ent- 
utitt  dnrch  die  ZweiglSserpröbe  oder  darch  dio  Aobcrt-Jadassohn- 
Eck  SpQlmethode  Überzeugen.  (Diese  besteht  in  gründlichem  AusBpüleD 
dff  forderen  Harnröhre.  FiLden,  die  sich  im  Harne  nach  diet^er  Spülung 
iailes,  stammen  ans  der  hinteren  Harnröhre.)  Nach  FeststeLlnng  dieser 
Talsoehe  ist  es  ratsam,  die  bei  der  Behandlung  dos  chronischen  Trippers 
logi^bcnen  Präpanile  zu  injizieren,  die  indirekte  Behandlung  mit  bal- 
■nÜKhen  Mitteln  einznieiten  und  außerdem  din  Lokalbohandtung  noch 
ii  laderer  Form  al»  in  der  der  Eiiisjfritzung  zu  üben.  In  derartigen 
nilen  ermittle  man  sorgsam,  ob  nicht  der  TripperiirozeB  auf  benacbbarte 
Oifue  (Hoden,  Prostata,  Harnblase  etc.)  übergegriffen  oder  üb  durch  den 
Uferen  oder  wiederholten  Bestand  der  muko-purulente  Katarrh  in  der 
ffwiboten  Kegion  nicht  schon  schwern legendäre  Gewebsveränderungen 
d(t  Harnröhre,  wie  solche  dem  chroniächen  Tripper  eigon  sind  (Strik- 
tno,  Deviationen),  hervorgerufen  bat.  Sind  schon  Hoden,  Prostata  oder 
B)iw  in  Mitleidenschaft  gezogen,  so  sehe  man  vorderhand  von  jeder  Ort- 
Men  oder  Inneren  Behandlung  des  Trippers  ab  niid  wende  sein  Haupt- 
ugiUDerk  den  neu  erkrankten  Organen  zu.  So  wie  die  beginnende  Er- 
fanking  der  drei  eben  genannten  Organe,  so  verlangen  auch  hochgiadige 
CVodz-  and  stärkere  HarnrOhrcnblutungon  ein  zeitweises  Aussetzen  der 
ßoipritzongen  und  der  balsamischen  Mittel.  Bi-i  stä^rkeren  Blntunger 
fibiead  des  entzündlichen  HarnrOhrentrippers  handelt  es  sich  darum, 
fcslnstellen,  ob  das  Blut  der  HarnriJhre  selbst  oder  der  Blase  entstammt. 
XnB  man  annehmen,  daß  die  Blutung  die  Harnröhre  betrifft,  so  ist  zu 
inrlfSD,  ob  dieselbe  durch  intensive  Hyperamie  der  Harn  röhre  nschlelm- 
kut  reruUßt  wnrde  oder  ob  sie  nicht  dnrch  za  hfinfiges  Einspritzen  oder 
dank  Einbringung  allzugroUer  FlüsttigkeitsmeDgen,  welche  dio  Schleim- 
btnt  nun  Reißen  brachten,  hervorgerufen  wurde.  Daß  ich  Atzende  FlQsslg- 
i«i\t&,  die  ebenfalls  Harnröhr enblutangen  bedingen  können,  nie  anwende. 
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wurde  bereits  herroi^ehoben.  Wenn  die  Blutung  die  erwähotep  SchädUcli- 
keiten  zur  Ursache  hat,  so  sind  letztere  sorort  zu  beseitigen  und  trachte 
man  die  Blatang  darch  Anwendung  eiskalter  Überächtfige  auf  das  Mittel- 
fteltscli  und  da«  inliiiilichfl  Glit^d  zum  Schweigi*n  la  bringen.  Da  absolute 
Huhe  hierzu  notwendig  ist  und  bei  solcher  auch  die  kalten  Überschläge 
leichter  angewendet  werden  können,  lasse  man  Bettruhe  beobachten. 
Wenn  trotz  zweckmäßiger  Lagerung  des  Gliedes  und  Kälteapplikation  die 
Blutung  nicht  aufhört,  so  verabreiche  man  dem  Kranken  innerlich  Eisen- 
chlorid. 

Wurde  vöni  akuten  Tripper  auch  die  Pars  membranacea  und  pro- 
statica  ergriffen  und  äußert  sici  die  MitbeteUigung  durch  heftigen  Schmerz 
und  Bronnen  im  Mitteltleiscbe,  welcher  Schmerz  sich  beim  Gehen  und 
bei  der  Miktion  wesentlich,  stägert,  so  ist  es  am  zweckmäliigsten,  ob  die 
Blase  mitbeteiligt  ist  odernicht,  ob  bei  zweiter  klarer  od«- zweiter  trüber 
Haniportion  zum  Schlüsse  einige  Tropfen  Blutes  ubgohon  oder  nicht,  die 
lokale  Behandlung  auszusetzen,  den  Kranken  das  Bett  hüten  zu  lassen 
und  fencbtwamie  Überschl^e,  so  beiU  sie  der  Kranke  ertragen  kann, 
auf  das  MittelQeisch  zu  applizieren. 

Außerdem  lasse  man  sechs  bis  sieben  Tassen  des  Hemiariatees 
trinken.  Derselbe  wird  schmackhafter,  wenn  man  ihn  gleich  mit  Milch 
statt  mit  Wasser  aufbrüht.  Man  kann  auch,  wenn  keine  Blutung  be- 
steht, 3*0  Salol  öder  Natrium  .^aücylicum  oder  Aspirin  pro  die  ein- 
nehmen lassen  oder  ein^s  der  später  zu  erwähnenden  balsamisch- 
Ätherischen  Mittel  innerlich  verabreichen.  Änch  Urotropin  (riermal  täg- 
lich je  0-ü]  oder  4'0  Hetralin  oder  Helmithol  pro  die  leisten  zuweilen 
gute  Dienste.  Um  den  Magen  nicht  zu  sehr  zu  belästigen,  Idso  man 
Natrium  salicyticum,  Urotropin,  Ilelmithol  oder  Hetralin  in  Wasser, 
während  man  Salol  und  Aspirin  in  Oblaten  verabreicht  und  Wasser 
oder  Herniariatee  nachtrinken  läüt.  Sind  die  so  stürmisch  aaftreteuden 
Erscheinungen  der  akuten  Erkrankung  der  hinteren  Uarnrdhre  abgelaufen, 
so  kennzeichnet  sich  vom  Anfange  au  das  Ergn fTens ein  der  hinteren  Harn- 
röhre nur  darch  Filamente,  welche  mit  dem  Harnstrahle  herausgospolt 
werden  und  welche,  wenn  sie  aus  der  Pars  prostatica  stammen,  in  der 
Begel  wie  ein  Beistrich  geformt  sind.  Man  gehe  alsbald  zu  nachstehender 
Behandlungsmethode  über. 

b>  Behandlung  de>  chrooiiehen  HarnrShreatrippert. 

Bei  dieser  muß  sich  der  Arzt  vor  allem  über  die  anatomischen  Ver- 
änderungen der  Harnröhre,  welche  den  chronischen  Tripper  unterhalten, 
Gewißheit  veracbalTeu.  Diese  können  sein:  bedeutende  Lockerung  der 
Schleimhaut  und  Erweiterung  des  follikalären  Apparates,  Urethritis  mem- 
branacea, beginnende  oder  ausgebildete  Strikturen  und  die  als  Urethritis 
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losa  und  trachomatoßs  rou  Grflnfeld  aurgestellten  Formen.    Wer 
rier  Endoskopie  vertraut  ist,  kann  sieb  zur  FeslHk'lIung  des  Befundes 

ilttttiben  bedienen.  Von  der  therapeutischen  Einvirkung  durch  endosko- 
(tjdie  Rütiren  habe  ich  bishür  kein«  nennenswerten  Erfolge  gesehen. 
Vrt  oicbt  endoskopieren  kann,  Lesiebtige  den  gelassenen  Harn  »uwle  die 
ii^rte  and  wieder  aufgefangene  Flössigbeit  und  vervollständige  die 
ÜtueRücbung  durfib  Prüfung  der  Harnröhre  auf  ihre  Erweiterungsl^hig- 
ttit.  Boreb  Berücksichtigung  aller  Keheniirastände  wird  der  Arzt  in  die 
]^t  kommen,  die  bereite  3lattgefundene  Veränderung  der  Uarnröbren- 
itUnnüiBut  zu  erkennen. 

Zur  richtigen  Beurteilung  des  Zustandes  ist  auch  immer  die  Rektal- 
uUnwhuug  notwendig,  da  uiait  sich  über  den  Zustand  dt;r  Voisteher- 
diOtf  and  der  Samenbläscheu  im  klnren  sein  muü.  H.  v.  Zeißl  bat  schon 
;g?9  betont,  daiJ  die  Prostata  bei  chronischem  Tripper  fa^t  immer  mS-Üig 
{Htli*eUt  ist,  oft  nur  so  wenig,  dalj  der  Xachweis  der  Schwellung  durch 
^D  Tastsinn  gar  nicht  gelingt.  Dazu  will  ich  nur  noch  bemerken,  daß 
bd  viederboltem  Tripper  oder  bei  lange  bestehendem  Triiiper  die  Vro- 
(Ua  oft  schon  bei  ralleateu  von  'db  Jahren  eino  beträchtliche  Uvper- 
Iniihie  aufweisen  kann. 

Besonders  Otis  hat  auf  einen  Umstand  hingewiesen,  der  hier  er- 
ilhat  werden  soll.  Nach  Uagerem  Bestände  des  Trippers  verengt  sich 
du  Lamen  der  flarnrOhre  allenlings  nicht,  aber  dieselbe  wird  rigid,   so 

|difi  ikre  Wandung  an  ErweiterungsHlhlgkeit  einbtißt.  Diesen  Zustand 
baiieluiet  Otis  mit  dem  Namen  der  Striktur  weiten  Kalibers.  Um  nan 

lUtflu  w<rd«D,  ob  eine   durch   tiefer  tn  die  Submukosa  greifende  Eut> 

rxtaduog  entstandene  sebrunipfunde  Xarb^uslriktur  vorhanden  ist  oder  ob 
tat  „Striktur  weiten  Kalibers"  nach  Otis  vorliegt,  oder  ob  die  Prostata 
lO^Sert  ist,  führe  man  eine  Sleinsonde  ein.    Der  im  Sondieren  wenig 

ifrtbttArzi  unterlasse  am  besten  die  instramentclle  ÜDlersucliung  oder 
btieoe  sich  einer  konischen,  geknApften,  elaiitisclien,  dicken  Bougie.  Je 

'  idKneader  und  Echmerzlosur  für  den  Kränken  die  ini^Lrumentclle  Unter* 
fottiug  geübt  wird,  um  so  genaueren  Auf^ebluß  wird  die  untersuchende 
Hud  Je»  Arxtea  erhalten.  Um  Instrumente  in  die  Harnrähre  einzuführen, 
btisge  man  den  Kranken  in  die  Eückeutage,  nachdem  er  eich  seiner 
Klfidtr  entledigt  hat.  Der  Kracke  lege  sieh  so,  daß  die  Kreuzbetogegead 
kttk  ein  untergelegtes  hartes  Kissen  etwas  erhöht  ist.  Die  unteren 
btrmitlten  werden  im  Kniegelenke  gebeugt,  im  HQftgelenke  etwas  nach 
uDm  gerollt  und  gut  auf  die  Fersen  anfgestützt.  Der  Patient  vt^rhalte 
nd  80,  als  ob  er  barneu  wollte.  Der  Arzt  tritt  an  die  Unke  Seite  des 
Ituktn.  faßt  das  Pavillonende  der  desinfizierten,  gut  gew&rmteu,  mit 
hnffinOl  bestrichenen  Steinsonde  zwischen  Danmen  und  Zeigefinger  der 
ndteo  Hand,  während  er  mit  der  linken  den  Penis  ergreift  und,  nach- 
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dem  er  die  Vorhaut  zu r&ckge schoben  bat,  die  Hamr&hre  gleichsam  Ober 
das  Instrumeut  xieht.  So  lange  noch  Sekretion  aus  der  Harnröhre  besteht, 
ist  es  zweckmlLOig,  den  Kranken  vor  d«r  EinfiUiriiQg  dea  Instrumentes 
harnen  sa  lassen  und  »odana  die  Harnröhre  mit  lauer  S^/^iger  Borsäure- 
iSanng  aosiiispülen.  Das  Instrument  w&hle  man  so  dick,  daß  es  gerade 
noch  das  Orißcinm  urothrae  extornum  passiert  Wird  es  irgendwo  im 
häutigen  oder  biilb^en  Teile  zurQekgehaltcn,  so  weiß  man,  daß  man  es 
mit  einer  Narbenstrikinr*)  zn  tu«  hat,  und  vorweise  ii>h  bezüglich  ihrer 
Behandlung  auf  die  Arbeit  liurckhardts  iu  diesem  Werke. 

Bei  Vergrößerung  der  Prostata,  die  sich  zuweilen  kaum  mit  dem 
Finger  nachweisen  l3J]t,  muß  man,  um  in  die  Blase  zu  gelangen,  das 
Parillonende  der  Steinsonde  sehr  tief  senken,  oft  so  tief,  daß  es  trotz  der 
Beckenhochlagcrung  des  Patienten  den  Untersuchnngjttisch  berOhrt.  Zur 
Sondierung  bei  Prostatabypertrophie  eignen  »ich  besotiders  Sonden  mit 
Beniquä-Krflmmuug.  Entfernt  man  bei  Mitbeteiliguug  der  Vorsteherdrüs»^ 
die  Steinsonde,  so  haftet  iu  der  Kegel  dem  oberen  Ende  derselben  ein 
ziemlich  zAhos,  dem  Nasenschleime  ähnliches,  welßlicbgrauea  Sekret  an, 
auf  dessen  Besprechung  ich  später  zurOckkomme.  Bei  Prostatavergröße- 
rong  muß  man  durch  Kiufübrung  mJJgllchst  starker  Instrumente  die  Pro* 
stata  von  der  HamrOhre  aus  zusammendrucken.  Die  Beseitigung  der  in 
der  Prostata  durch  den  chronischen  Tripper  gesetzten  Verfinderungea 
kann  auch  durch  die  Prostatamassage  rom  ßektum  aus  gefördert  werdea.| 
Bei  Strikturen  weiten  Kalibers  und  Infiltrationen  der  Urethralschleimhaut, 
wie  sie  Uberlander  beschreibt,  bedient  man  sich  eines  der  Urelhrometer, 
welche  in  der  IV.  Lieferung,  S.  54S,  abgebildet  sind  und  deren  Anwen- 
dung beschrieben  ist.  Dm  ohne  Endoskopie  zu  eruieren,  ob  infolge  des 
HarnrShrent rippers  eine  bestimmte  Harnrßhreastelte  erkrankt  sei,  kann 
man  sich  der  von  Quyon  angegebenen  geknöpften  elastischen  Sonden 
bedienen.  Beim  vorsichtigen  Einführen  dieser  Instrumente  gibt  der  Kranke 
an  einer  oder  der  anderen  Stelle  an,  daß  er  lebhaften  Schmerz  empfinde; 
die  gleiche  Schmerzäußc-rung  wird  beim  Extrahieren  des  Instrumentes  an 
der  gleichen  Stelle  erfolgen.  Hat  man  die  t}b<>rzeugang  gewonnen,  daß 
keine  Verengerungen  des  Uamrdhreulumens  voiliegeu,  und  ist  man  zur 
Annahme  berechtigt,  daß  das  gonorrhoische  Sekret  aus  den  Lit  traschen 
Follikeln  der  Harnröhre  oder  aus  den  Ausfilhrungsg&ngen  der  Cowper- 
»chen  Drflsen  oder  aus  der  Prostata  stammt,  so  verwende  man  außer 
den  schon  ftßher  ang^ebenen  InjektionsflQsfügkoiten  eines  der  nachföl*j 
genden  Präparate:  Cupri  snlfurici  0-2 — (>-:'>,  Campborae  mucilaginis  gummj* 

*}  Erampfhsftfl  Strikturea  b^leitea  io  der  Uegel  N&rbenBtriktureo.  Wenn  die- 
selben Oboe  Nttrbeiutriktur  TOrkommen,  »o  gteittt  du  InstmmcDt.  aobnld  es  nn  der 
■ich  krvDpfhaft  luiammeiulfilieadca  Stelle  einige  Zeit  nütjg  gehiilten  wird,  io  der 
Bagd  AD^tandsloa  in  die  Blase. 
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itjhi«  satactae  O-l,  Aq.  dest.  200-0;  Liquor,  ferri  aesquichlorati  sol. 
(Uis.  lO'O,  Aq.  dest.  tOOO;  Plumbi  aci-t.  bas.  sol.  1^0;  Acidi  tannici  0*5, 
^(^  dest.  IMO*0;  oder  eine  der  nachfolgen doti  Sch&ttRlmisturen:  Bism. 
Gibutr.  &-f>~10-0,  Aq.  dest.  2000;  Zinci  sulf.,  Plumbi  acet.  bas.  sol. 
jil-O.  Aq.  dest.  20O-0;  Ziiici  sulf.  O-ö,  Ztoci  oivd.  -iO,  Aq.  dest  200-0;  die 
fftttr erwähnte  Ricordsche  Schöttelmistiir  und  das  Krurin.  Alle  FlOssig- 
tBttii  mit  Bödensatz  sind  vor  dem  Oebranche  gut  zu  schött«In.  damit 
tms  Ton  demselben  in  di«  Spritze  und  aus  dieser  in  die  Urethra  ge- 
ling«. Bei  längerer  Anvenilang  diefier  Medikamente  kann  es  vorkommen, 
diQ  iis,  iras  von  ihnen  in  die  Ausfübrungi^gSiige  der  Prostata  gelangte, 
beider  Sluhlentleerung  durch  die  das  Rektum  rerlaäsenden  Kotma.'isea 
ja  die  Harnröhre  ausgepreßt  wird,  und  kommt  das  Sediment  dann  am 
Orififiani  eiternum  uretbrae  tnm  Vorschein.  Cm  Medikamente  mit  der 
Btnir)>breDStihleimhaut  in  Innigen  Kontakt  zu  Iiringen,  applizierte  man 
4i«#l'»^n  schon  am  die  Mitte  den  18.  Jahrhunderts  in  Form  medikamen- 
IftjH  Kenen  [Norman")]. 

H.  T.  Zeißl  ließ  1862  aus  Kakaobutter  und  Gelatine  Q  em  lange, 
rersebieilene  Medikamente  enthaltende  Stäbchen  anfertigen,  welche  er  in 
fii  vordere  Harnröhre  einlegte  oder  mittela  einer  Bougie  iu  die  Pars 
MBbTtntcea  einschob.  Ferner  sei  erv&hnt,  daß  Schuster''')  eine  Tanno- 
g^räpaste  an  eine  silberne  Knopfsonde  antrooknea  ließ  und  durch 
4iae  in  die  Harnröhre  beorderte.  Ändere  ähnliche  von  Lorrey"^)  und 
Clfboroe"»;  eingeführte  Behandluogsmethoden  übergehe  irh.  Zweck- 
ntfprecheod  sind  die  sogenannten  Antrophore,  die  von  Nachtigall, 
U^Dtlein,  Istamanoff,  Bernard,  Letzcl  u.  a.  in  die  Therapie  ein- 
(ifltkrt  wurden.  Stephan  in  Dresden  stellt  Antrophore  her,  bei  welcbec 
(ine  Xetallspirale  von  einem  unlöslichen  Oberzug  and  einer  darauf  auf- 
fttngenen,  In  der  Körperwärme  löslichen,  medikamentösen  Masse  um- 
libeoUt.  Dieselben  werden,  nachdem  sie  abgewaschen  sind,  in  die  Ham- 
ithneingefDhrt  and  10— läMinnten  in  derselben  liegen  gelassten.  Kecht 
(iutige  Besultat«  erzielte  ich  mit  b^j^  ThalUnantroiihoren.  Von  diesen 
iBlnphoreu  Iftßt  man  jeden  Tag  ein  Stück  einfuhren,  dazu  von  einer  der 
träier  erwähnten  Flüssigkeiten  zweimal  des  Tages  injizieren.  Nimmt  die 
Sekretion  nnter  dieser  Behandlung  ab,  so  lasse  mau  weiter  zweima!  des 
Tige;  einspritzen  und  ffihro  endlich  jeden  zweiten,  zum  Schiasse  jeden 
itiWeü  Tag  ein  Anirophor  ein.  Billiger  &U  die  Stephanschen  Antrophore 
fttUto  sich  die  von  K.  Lang  angegebenen  Tubuli  elastici,  elastische  Drains 
ril  Bedikamentösem  Gelatlnetlberzug.  Ein  konstanter  Erfolg  ist  mit  den 
intnipboren  ebensowenig  wie  mit  einem  anderen  Trippermittel  lu  er- 
ntthai.  Leizel**)  ließ  32 — 25  cm'  lange  Prostataactrophor?  anfertigen, 
vdcie  an  dem  Dlasenende  eine  10  cm"  lange  medikamentöse  Schichte 
tngeo,  mit  der  man  die  prostatische  und  membranöse  Harnröhre  sowie 
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die  hmteren  Teile  der  vorderen  fiarnrObre  beein&ussen  kAnn.  Man  lasse 
dlesplbfln  nicht  langer  ala  5—6  Minuten  liegen,  da  sie  zQweÜen  Harn- 
drang mit  terminaler  Blutnng  vpranl&ssAn,  welch*^  patliologisclit^  Erschei- 
nungen bei  £üibriDg:uiig  von  MedEkamenLcü  iu  die  hinter«  HaxorCihre 
häufig  erfolgen.  Die  Prostalaantrophore  verwende  ich  nur  sehr  seilen. 
Cierny"^,  Ünna"'i).  Casper'"'),  Fleiner^'^),  Teltz"»*),  Sper- 
Ung'"*).  Schadok'"),  Bender'")  und  Planner"»)  gebrauchten  Stein- 
sonden,  die  mit  einer  erst&rrten,  bei  K^rpertempRratnr  sf^hmclzendea 
Masse  bestrichen  waren.  Czerny  war  der  erste,  der  Steinsouden  mit 
Satbenmasac  belegt  zur  Tripperbehandlung  empfahl.  Er  verwendete  dazu 
eine  Steinsonde  Nr.  1 1  der  englischen  Skala,  welche  vom  Schnabel  gegen 
den  Pavillon  in  Zentimeter  geteilt  ist.  An  der  stärksten  Konvexit&t  be- 
findet sich  eine  längliche  Nische  zur  Aufnahme  einer  beliebigen  Ätxpaste. 
An  der  Stelle  der  Harnröhre,  an  welcher  die  größte  Scbmerzhaftigkeit 
besteht,  deponiert  man  die  Paste.  Ala  Pasten  constituenä  wendete  Czorny 
Kakaobutter  und  nicht  ät/ende,  sondern  bluU  reixende  Substanzen  an. 
Er  verschrieb:  IJutyri  de  L'acau  10*0,  Tanoini  2-ü,  tlxlr.  opii  O'OD;  oder 
Butyri  de  Oacao  10-0,  Argenti  nitrici  0-5,  EsLr.  Belladonnae  1*0.  Diese 
Masse  wurde  in  die  Nische  gebracht,  mit  dem  Messer  geglättet,  sodann 
mit  der  SLeineonde  in  die  Urethra  eingeschoben  und  eo  lange  liegen  ge- 
Iftsiicn.  bis  9ie  abgeschmol7.en  war.  Wilhrend  des  Ausziehens  der  Stein- 
sonde empfahl  Czerny,  auf  das  Mittelfleisch  za  drücken,  damit  dabei  die 
ganze  ab  geschmolzene  Salbenmasse  in  der  hinteren  Harnröhre  deponiert 
werde.  Die  von  Czerny  auf  einem  Chirnrgenkongri-ssc  gemachte  Mit- 
teilung geriet  ganz  in  Vergessenheit,  a&d  Unna  gab  vier  Jahre  nach 
Czerny  die  von  ihm  ersonnene  Sondenbehaniilung  bekannt,  welche  von 
venichiedenen  Autoren  modifiziert  wurde.  Für  den  praktischen  Arzt  eignet 
sich  am  besten  Floiners  Modifikation.  Dieser  gieOt  seine  Salhenmasse 
(Arg.  nitrie.  1-0,  Cerae  flavae  2-0,  Hutyri  de  Cacao  17*0.  M.  1.  c.  f.  m.  1.  a. 
in  tabulas).  Fleiner  läßt  nur  immer  20-0  schwere  StQcke  dieser  Masse 
herstellen,  damit  sie  nicht  verderbe.  Eine  spiegelglatte  Siahlsonde  erhitzt 
er  dann  über  einer  Spiritustlamme  and  reibt  sie  mit  steriler  Watte  gut 
ab.  Die  noch  warme  Sonde  zieht  er,  wie  man  einen  Fiedelbogeu  Qher 
Kolophonium  fDhrt,  Über  die  Salbenmasisc.  Wenn  dieselbe  auf  der  Sonde 
erkaltet  isl>  erfbigt  die  KiiifOhrung.  Nach  Fleiners  Methode  kann  man 
ein  beliebig  langes  Sondenatück  mit  der  Salbenmasse  beschicken  und  das 
BlasAoende  derselben  stets  frei  lassen.  Ebenso  rerm^  man  bei  dieser 
Methode  ein  bestimmte«  Slflck  der  Sonde  mit  der  Salbenmasse  xu  be- 
streichen. 

Zwischen  je  zwei  Sondierungen  soll  man  nach  Fleiner  wenigstens 
fünf,  besser  noch  sechs  bis  acht  Tage  vexstrelchon  lassen.  Von  den  rer- 
schiedenen  Sondenkaren  gebe  ich   der  Fleinerschnn  den  Vonag.    Sie 
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i,  mit  Vorsieht  geObt,  in  manchßci  Ffi.liGn  Vortreflliches,  aber  auch 
Heilwirkaiig  ist  keioe  koasUnte.  Toniowitt"*)  gab  zweckeatspre- 
ebiDÄP  Paston,  Clemens'")  Terachiedene  Salben  aii.  Weniger  «mpfah- 
hosnerl  ist  das  Einblasen  pulverfOnniger  Sab- 
fliBUD  io  die  Harnröhre  [Besanez,  WiU 
drts'")j  Walicki'")].  Salben  spritzen  gaben 
TijiBD»«soli»'*)(Fig.H3)ünd  Isaak"*)  an.  Die- 
ttlbeo  kJ^Qoea  im  Dittclschen  Arzueimittultr^er 
(fi^S4)  einen  Osatz  finden.  Mit  diesem  kann 
IDU  ÜPinp  Stöckchen  eines  Haniröhrenstäbchwns, 
fttehes  als  Grundlage  Kokaobutttir  und  Lanolin 
uod  &I»  Medikament  Zincum  sulfuricum  oder 
dngleichea  eathSit,  in  die  hinteren  HarnrfShren- 
firbea  einschieben.  Dies  wiederhole  man  jeden 
irntenTag.  Nach  dieser  Manipulation  ereignen 
ää  ucbt  selten  Blutungen,  venn  die  Bougics 
in  dta  Pars  membranacea  und  prostatica  einge- 
fdodeo  werden.  In  der  Kegel  kommt  us  aber 
la  Termehner  Eit^T-  und  ScbleJmsekrction.  Es 
«int  «b«D  der  chronische  Katarrh  /.a  einem 
iMn  angefacht  und  kann  dieser  leichter  heilen. 

Sobald  sich  vermehrte  Sekretton  einstellt,   nnterlasse  man  wettere 

fiillUinnig^n  der  üarurOhrensl&bchen  und  beschränke  sich  auf  Injektionen 

mit  dner  adstringierendeu  Flassigkeil.    Das  beste  Mittel,  am  die  Eei- 

fng  des   chronischen    Trippers   zu    beschleunigen,    ist   die    Kinfdbrung 

sthwBrer  Metali&onden,  welche  in  den  Zwanug'erjahrGn    des    19.  Jahr- 

hmdBTts  Ton  Gntry,  in  den  Sichzigorjahron  Ton  H.  v.  Zeißl,  dann  von 

ritimauu    angeraten    und    merkwürdigerweise    diesem     zugeschrieben 

wurde.    Der  konsequenten   Elnfahruog   bei   Kunehmendem   Kaliber  der 

SuiiuoDden   steht  die  Irrigation   der  Harnröhre  zun-lchst.    Sie    wirken 

tecb  Dehnung  der  Urethra  und  durch  den  Druck  auf  die  Earnr&hren- 

lud,  wodurch  die  Infiltration  und  der  damit  nusammenh^ngende  Zu- 

Jtaiid  der  chronischen  Rnt/Qnduiig  gi'instig  beeintlullt  wird.    Man  nehme 

&  BofOhrung  jeden  zweiten  Tag  vor;  wenn  der  Kranke  Schmerz  emp- 

fiaiit,  Ußt  man  die  Sonde  eine  Minutö,  bei  geringer  oder  ganz  fehlender 

inUernng  eine  Viertelstunde  liegen.     Ich  steige  in  der  Begel  bis 

^Sonde  Nr.  2Ö,  verwende  aber  niemals  «ine  höhere  Nummer  als  Nr.  2ä 

der  Filiire    Chnrrifere.    Dasi   Kaliber   der   Sonde   steigere   man   in   der 

sMitea  Sttzong  nur  dann,  wtjun  in  der  vorhergegaogeneu  das  einge- 

'  nkrtfi  Instrument   leicht  iu  die  Bkse  glitt.    Tritt  nach  dem  Sondieren 

fein*  lilatig-seröse  FlOssigkeit,  aber  nicht  reines  Blut  zutage,  so  ist 

ia  der  Begel  als  günstiges  Zeichen  aufzurasBen.  Die  Schleimsekretion 
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60wiß   der  Abgang  Ton   Filameuten  pflegt  dann  gewöholidi   schnell 
schwindfin.    Selbstredend  darf  es  sich  um  kein«  Blutang  hudeln.   UiA 
moß  Jederzeit  vorsichtig  eoadiereo,  daß  eine  Verletzung  der  Hamr^lireii.] 
Schleimhaut,  die  eine  Blutang  bedingen  kt^nnte,  vermieden  wird.  Ist  taj 
ftuOere  HanirShrenmiindung  so   eng«,  daß  eine  Sonde  dickeren  Kal^xnij 
nicbt  darchgoht,  so  muU  man  fiie  entweder  mit  dem  Dittelscheu  Stifte  lU. 
mihlich  erwcitom  oder  bis  zum  Freriulum  durehsehneideD.  Man  schnüdetf 
zu   diesem  Zwecke   mit   dem   Knopfmesser  oder   mit  eigens    dazu  koB*J 
struierten  Meatotomen  ein.    Die  Blutung  stille  man  entweder  dnrdi  dül 
Naht  oder,   wie  Joseph'"')  angibt,  mit  SchJeiehs  gcraspeltem  GluM, 
welches  nach  der  Operation  durch  einen  von  Bär  angegebenen,  mit  naiB 
Obtarator  eingeführten   nnd  alsdann  von  diesem  befreiten  Zylinder  lia. 
geführt  wird.  In  manchen  Fällen  kann  man  beim  chronischen  Trippernjl 
■Winlaruitz'  Kflbleonde  (Psychrophor,  Fig.  85)  Erfolge  ertielen.  Oieselkt 
besteht  nus   einer  katheterfCrmigen  HohlrJ^hre,  welche  dnrA 
eine  Innenwand  so  g»-teiU  ii^t,  daÜ  man  durch  die  eine  Hilft« 
Wasser  von  bestimmter  Temperatur  ein-  and  durch  di<»  mim 
HUfto  wieder  ausfließen  lassen  kann.  Die  Flüssigkiyt  gphi  b 
dem  geschlossenen  Blasenende  der  Sonde  in  den  ansfllhreiidtfl 
Teil  des  Instrumentes  Aber.     Die  Wasaertemperalnr  betrtgt 
XQ  Beginn  22— 2Ü°  It.  und  geht  mau  allmählich  bis  auf  12*  K. 
herab.  Sehr  gQnstig  erwies  sich  mir  die  Kombination  der  Soo- 
denbehandlung  mit  der  vom  Mastdarm  ausgeübten  Prostati- 
massage.   Einen  Tag  führe  man   die  Sonde  ein,  am 
Tage  massiere  man  die  Prostata.  Attiler  der  Prostata  mi 
man  auch  die  Harnröhre,  so  weit  sie  im  Midelfleiscb  rerlanft.' 
KiDzelne  Autoren   vorwenden   statt  der  Steinsouden  DülU- 
torlen,  welche  anf  jene  Stelle  einwirken  sollen,  die  doroh  du 
Otissche  Crethrometer  rclatir  zu  eng  befunden  wnrdeiLj 

SolohsDilatatörien  wurden  Ton  Oberländer"*), Plan" 
Kollmaun,    H.    Lohusteiu'";,     Krisch"»)    und    B. 
mete"')  angegeben. 
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Die  Dilatatoriwu  bestehen  loa  allgemtinvu  aus  Spangen,  welche  durch  0-i 
Uiere  V6n  tinauder  «ntfeint  werden  köoneu  und  so  die  narorAbnt  dehneo. 
Sprcitou  oi-folgt  dnixh  Scbraubeu(lt'«buiit;en.  Vor  dem  EiBfOhron  werden  die  IZ>ll 
tatorieu  mit  Guiiiinißbt>r/(lg«n  versehen,  um  ein  Eiaklemmen  der  Uarnrfth  ^sH 
schleimhiiut  buim  Zorrickdreben  der  Schraube  zu  rerbindera.  Hie  Verackitdtc^iW 
der  InBirumente  bestebt  in  der  Tmachiedeneu  Läng«  und  Kjllminuii^  sowie  a^  di 
Anzahl  dei'  spreizbareu  Sptiugea.  Beuetes  lustrumeot  nnterschsidet  sicli 
den  fmbor  ajig«geb«Don  dadurch,  dafi  es  aus  tnn  symmetriscbeD  Halbsoad«! 
steht,  die  durch  einen  Konus  inittelis  Schrauben  Wirkung  ausoicaader^trl^ 
werden  knnnea.  Den  Cmd  der  Erweiterung  liest  man  aa  allen  dieeen  Xnstrunv: 
an  einom  Konios  ab.   Bemete  rQhmt  seinem  Instrument  den  Vorzog  nacli. 
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ein  Instituuent  oiao  Sondenreibe  rou  1 — 6  Xuntmeru  Ch&rri^re  ersetzt,  dafi  es  dio- 
Schwer»  und  (ipstalt  einer  Sonde  hat,  daC  tta  ohoe  Überzug;  eingeftkhrt  werden 
kaon,  TratiTDcn  ausscblUßt,  durch  Kochea  stcrilisieit  nerilen  kann  und  billig  und 
baltbar  ist. 

Die  DÜatationsmothode  wurde  von  Oberländer,  Flanoer,  KoU- 
manii  uudLohnäteiu  in  ihren  Prinzipien  ausgearbeitet  und  zu  Ansehen 
gebracht.  Man  kann  mit  ihr,  darüber  besteht  kein  Zweifel,  in  geeigneten 
FStlen  und  bei  handlicher  Fertigkeit  gfluBtige  Ergebnisse  erzielen.  Hir 
sind  aber  Filllfi  bekannt,  wo  ich  trotz  entsprechender  Vorsicht  und  langer 
Anwendung  und  obwohl  ich  die  Dilatation  z.  B.  der  Fars  prostatic»  bis 
auf  40  voruahiu,  dennoch  keine  Heilung  erzielte.  Nach  meinen  bis- 
herigen Erfahrungen  erreicht  man  mit  der  systematischen  Sonden-  und 
SpOlbebandlung  ebenso  gate  Resultate  und  so  Qbe  ich  die  Debnnng  der 
Hamrflhre  schon  aus  dem  Grunde  nicht  mehr,  weil  ich  bei  ihrer  An- 
wendung viel  häutiger  unangenehme  Folgen  eintreten  sab  als  bei  iler 
gewQbnlicheu  Soudenbehandlung.  Ä.  v.  Frisch,  0.  Zuckerkandl, 
M.  Horovitz  und  R.  Entner  wenden  ebenso  wie  ich  die  Dehnung  der 
Harnröhre  mit  Dilatatorien  nicht  an.  P.  Fürbringer  verhält  sich  gegen- 
über OberlUnders  Methode  ebenfalls  reserviert  nnd  schreibt  (1.  e.  S.  4ö8): 
^Die  ObcrUndersche  Methode  hat,  so  rationell  sie  konstruiert  sein,  so 
wenig  wirkliche  Gefahren,  so  viel  wertvolle  Erfolge  siu  setzen  mag,  neben 
ihren  Vorteilen  ihre  unleugbaren  Nachteile  wie  jedes  Rüstzeug  gegen  die 
Herrschaft  des  aufrahrerisohen  chronischen  Trippers.  Vollkommenes 
existiert  oben  nicht." 

Die  schon  besprochene  Irrigation  der  ganzen  HarnrShre  ist 
wohl  die  wesentlichste  Bereichernng  der  Therapie  des  chronischen  Trippers. 
Ich  fQhre  dieselbe  seit  1886  mit  der  einfachen  Wnndspritze  aus.  Nach 
mir"")  haben  Lavaox""),  Ron»'")  und  Kutner"*)  die  Anwendung  der 
Wundspritzo  ohne  Katheter  zur  Irrigation  der  Urethra  und  zur  Blasen- 
spfllnng  empfohlen.  Ein  Vorteil  der  Wnndspritze  gegentlber  der  Spülung 
mit  dem  Katheter  liegt  darin,  daß  man  mit  ihr  einen  stärkeren  Druck 
und  somit  eine  stärkere  Dehnung  des  Harnröhrcnschlauches  erzielen 
kann.  Dieses  Verfahren  ist  nicht  schmerzhafler  als  die  SpQlnng  mit  dem 
Katheter  und  kann  ich  dasselbe  nur  wärmstens  auempfehlen.  Die  Irri- 
gation der  Harnröhre  worde,  so  viel  ich  weiO,  zuerst  von  Burckhardt  an- 
geraten, fand  aber  erst  allgemeine  Verbreitung  durch  Ultzmaooa  und 
Gajons  Empfehlung. 

Die  Hamr&hreuirrigatioD  ist  besonders  bei  bSufigem  Harndrange 
ohne  Blutung  anzuempfehlen.  Bestehen  Blutungen  aus  der  Harnröhre, 
BC  müssen  Injektionen  absolut  gemieden  werden.  Nach  einmaliger  Ein- 
spritzung von  lauem  Wasser  durch  die  HamrOhre  bis  in  die  Blase  lUIt 
in  der  Mehrzahl  der  Falle  der  Harndrang  nach.    Oft  schwindet  er  tach  • 
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glflirh  ganz.  Wenn  ausnahmsweise  din  Einspiüm^  bis  in  die  Blase 
mittels  d«r  WandspriC2i>  nicbt  gelingt,  so  fflhrt  m&n  zunächst  nach 
Didavs  Yoi^aag  emen  Katheter  bis  in  die  I'ars  niembraoacea  ein  nad 
iqjiziert  durch  diesen.  Bei  MißÜDgeti  der  lujßktion  mit  der  gewöhnlichen 
Wandapritze,  das  nur  äußerst  selten  vorkommt,  wird  nicht  pur  durch 
den  Compressor  nrethrao,  sondern  auch  durch  die  ganze  Harnrdhren- 
muskulatar  Widerstand  geleistet.  Bei  derartigen  FftUnn  maßte  ich  aber 
auch  eine  ungewahnlieli  groile  Gewalt  anwenden,  um  dtf  Injtiktious- 
flQssigkeit  nach  Einschieben  des  Katheters  bis  an  den  häutigen  Teil  der 
Harnröhre  durch  diesen  in  die  Blase  einzubringen.  Bei  derartigen  Ereig- 
nissen muß  man  den  Krampf  der  Harnr^hreDmnskulatur  dadurch  bcaei- 
tigen,  daß  man  narkotische  Mittel  eothalti^de  HarnrfJhronzapfchen  oder 
An al.su pponitionen  appliziert  So  lange  nUmlieh  der  ürelhralkrampf  be- 
steht, erfordert  es  immer  eine  große  Geduld,  um  Flüssigkeit  bis  in  die 
Blase  zu  injizieren.  Aber  selbst  bei  beträchtlicher  krampfhafter  Harn- 
rUhrenstriktor  gelingt  es,  bei  genägender  Ausdauer  FlQssigkeit  bis  in  die 
Blase  zu  bringen.  Die  Irrigationen  der  Harnröhre  E^choinen  weniger 
durch  die  QoalitÄt  der  injizierten  Flnssigkciton  heilend  za 
^^  wirken,  als  Tielmehr  durch  die  Ausdehnuug  und  den  gleich- 
/y  mäßigen  Druck,  welcher  bei  der  Injektion  auf  die  Hamröhren- 

wand  geübt  wird.  Kutner  stimmt  diesen  meiuen  schon  188G 
und  1888  gemachten  AusfOhrungen  zu  und  leistet  seine  Druck- 
spOlang  bei  Behandlung  der  chronischen  Urethritis  anterior 
sehr  gute  Dienste.*) 

Wenn  man  die  Irrigation  mittels  der  Wundspritxe  oder 
mit  dem  bis  in  die  Pars  membranacea  eingeführten  Katheter 
übt,  slriSmt  nalflrlich  die  eingebrachte  Flflssigkeit  in  die 
Blase.  Arbeitet  man  mit  der  Wundspritze  allein,  so  warde  der 
ganze  Harnröhrenschlaucb  von  vorne  nach  hinten  au-sgespfllt. 
FQhrt  man  einen  Katheter  bis  in  die  Pars  membranacea,  so 
berieselt  die  eingespritKte  Flttssigkeit  nur  den  hfiutigen  and 
Flg.  86.  prostaÜBchen  Teil  der  IJaniröhre.  Verwendet  man  bei  der 
tiefen  Einspritzung  den  Katheter  und  die  Wundspritze,  so  ist 
es  zweckmSßig,  dem  Rate  Weisers"*)  zu  folgen.  Dieser  zieht  nimlich 
den  Katheter  aus  der  Harnröhre  heraus  und  l&Qi  den  Patienten  die  in  die 
Blaue  eingespritzte  Fldssigknit  ansharnen.  Es  versteht  eich  von  seihst,  daß 
man  die  Irrigation  der  Uarnrdbre  und  die  Hlasenspülung  mit  der  Wundspritza 


*)  Da  nu  mit  Wundsprite«,  Irrigator,  Jaqncs'  Pat«tkaüiet«r,  Ultxusnnt 
HantrfihrenirripttionakBtheter  und  Gnyona  Irrigationskatbeter  (Pig.  6&)  «oUjtliidig 
aoduifrt,  w  fahrt  ieh  die  vcndiltduieD  zu  gl«lcfa«ii  Zwecken  aogi^t>eneD  SpfUkatheter 
oicbt  sn. 
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aUflto  oder  Weisers  Vorfahren  nur  Jann  ausüben  darf,  wenn  man  früher 
die  Bisse  auf  ihre  Suffiüenz  gi^prüft  hat  und  fcitslelUe,  d&ß  ä'w  Blase 
spontan  rollständig  entleert  werden  kann.  Hat  man  jedoch  gefunden, 
daQ  unmittelbar  nach  dem  Harnen  beim  Patienten  Kpsidualbaru  nach- 
zuweisen ist,  dann  muß  unbedingt  die  Irrigation  der  hinteren  Harnröhre 
nnd  Blase  mittels  Katheter  ausgeführt  und  die  Flüssigkeit  wieder  durch 
denselben  entleert  worden.  Als  Injektionsfiüssigkeit  gehrauche  man  ge- 
wärmte Lösungen,  und  zwar:  Kaii  hypermauganicum  1>1 — 0-',i  :  IfMX); 
Argentum  nitricum  1-Ü  :  5000  —  900;  Älbargia  2-U  — 8-0  ;  ^00;  Ich- 
thargan  (Lohnstein)  O I— 0-2  :  2000.  Ich  branche  wohl  nicht  erst  zu 
erwShneD,  daÜ  man  mit  der  Konzentration  dieser  Löüangen  aUmählich 
und  langsam  steigt.  Derartige  Splllungen  mit  Wundspritze  allein  oder  mit 
dieser  und  Katheter  veranla:»sen,  wenn  der  Kranke  die  eingefnhrte 
Flüssigkeit  auspiUt,  zum  Schlull  der  Bla^euentleerung  krampfhafte,  schmerz- 
hafte Zusammen  Ziehungen  des  Sphinkter  vesicae  extemam  und  internuni. 
Durch  dieselben  wird  mweilen  das  Sekret,  das  in  den  Ausffihrungsgängen 
der  Prostata  ange^mmelt  ist,  ausgedrückt  und  kann  man  daim  mikro- 
skopisch dasselbe  anf  seinen  Kiter-  nnd  Gonokokkcngehalt  prüfen.  Solche 
Spülungen  übe  ich  jedem  uweiteu  Tag  aus.  Purosz*")  ersetzt  das  Ar- 
gentum nitricum  durch  Acidum  nitricum  (1-0  :  300O — 1000).  Seine 
Angabe,  daß  die  Schmerzhaftigkeit  de^s  Harnen» 
wesentlich  geringer  sei  als  bei  Anwendung  von  Ar- 
gentam  nitricum  zu  gleichem  Zwecke,  kann  ieli 
besl&tigeii.  ['orusz  geht  von  der  Anschauung  aus, 
daß  das  Argentum  nitricum  nur  als  Xitrat  eine 
günstige  Wirkung  Übe;  bei  Anwendung  desselben 
erfolgt  ein  chemischer  Prozeß,  der  mit  einer  Wär- 
meentwicklung verbunden  ii^t,  und  diese  verursacht 
eben  das  brennende  Gefühl.  Wendet  er  nun  statt 
dos  Silbemitrats  SalpotcrslLare  an,  so  bleibt  das 
bronnendß  OefOhl  aus  nnd  die  Wirkung  ist  die 
gleiche.  Haben  die  in  Hede  stehenden  Spülungen, 
die  ich,  wie  gesagt,  jedeu  zweiten  Tag  vornehmen 
lasse,  nicht  zur  Heilung  geführt,  so  kann  man  mittels 
der  Quyonschen  (Fig.  S7)  oder  Ultzmannschen 
(Hg.  8f^)  Irrigationsspritze  konzentriertere  Lösungen 
Ton  Argentum  oder  Acidum  nitricum  eintr&ufeln. 
Man  betrJLufoh  immer  jene  Stelle,  welche  man  bei  der  Voruntersnchong 
mit  dem  Knopfe  des  Guyonschen  InsUllationitkalbeters  als  die  sehmerv- 
haftes«  erkannt  hat.    Ich  übe  diese  Behandlungsmethode  fast  nie. 

Wie  aus  der  Figur  ersichtlich,  besteht  der  Gu}'0DBche  Instillations- 
Rpparat  aus  einem  elastischen,  geknöpften  Katheter.    Der  Stempel  der 


r 
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zng'eli&rigen  Spritze  wird  durch  ein  Schraubengewinde  bewegt  ood  kua 
tuaa  durch  drei  SchraubeudreLungeD  einen  Tropfeo  aus  dem  KttlMtr 
pressen.  Ultzmaons  InstUlationskathet^r  besteht  aas  Neuiulber,  «t 
IGcm  lang  uud  hat  ein«  Dicke  von  Charriere  Nr.  14— lü,  Das  SrnbU- 
ende  zeigt  die  gewöhnliche  mittlere  KrQmmung  der  Metall katheter.  Ai 
seinem  extraresikalen  Teile  ist  er  mit  einem  ilartkaatächokansau  i«{. 
sehen,  in  welchen  eine  Pravazsehe  Spritze  hineinpaßt.  Die  kapillin 
Bohrung  des  Instrumentes  mQndet  an  dem  gut  abgerundeten  Blaseimdt 
des  Katheters.  Nachdem  das  Instrument  bis  in  die  Pars  membraBieti 
oder  pro&latica,  je  nachdem,  welche  Stelle  man  behandeln  will,  eingefUrt 
ist,  injiziert  man,  wenn  man  haben  will,  daU  ein  Tropfen  aus  dem  St. 
theter  aiLstrtiip]]  soU,  drei  Teilstriche  der  Pravazschen  Spritze;  drr  K^ 
theter  ist  nämlich  so  konstruiert,  daß  das  Lumen  der  kapillaren  Bohnn; 
genau  so  viel  Flüssigkeit  faOt,  als  zwei  Teilstriche  fiwei  Tropfen)  ihr 
FrarazEchen  Spritze  betragen.  Will  mau  zwei  Tropfen  austreten  lam, 
so  müssen  vier  Tropfen  injiziert  werden  usw. 

Bei  dieser  Applikation  konzentrierter  Lflsungwn  pflegen  sich  hefhf» 
Schmerzen,  welche  aber  bald  schwinden,  vermehrte  Sekretion  und  Hm- 
drang  einzustellen  und  erfolgt  dann  :mweileu  Heilung  des  chronisdeu 
Katarrhs.  Aber  nicht  so  seilen  sah  ich  infolge  dieser  In stil tattonen  ii«ai- 
lieh  heftige  Zystitis  auftreten  uud  trotz  der  heftigen  Reaktion  den  ehr«- 
nischen  Tripper  weiter  bestehen  und  dies  iat  der  Grund,  der  mich  t«- 
anlaOt,  wie  ich  schon  oben  sagte,  die  Instillatioa  konzentrierter  Lapv* 
Ijjsungen  fast  nie  zu  Oben. 

Hingegen  Qbe  ich  die  Instillation  in  die  E'ars  prostatica  mit  Lfeuogta, 
Ton  1:  1000—100  Argentum  oder  Acidum  uitricum  in  solchen  FUl« 
in  welchen  die  früher  erwähnten  Spülungen  keine  Besserung  herbeifQhn 

Kutner   äulJert   sich   folgendermaßen.    Bei  chronischer  Urethrid 
anterior  führt  er  „DruckspOlungeu"  mit  schwachen  und  allmählich  Ic4 
zeutriertercn  Argentum  Dilricum-UJsungen  ans.  Hat  er  es  mit  alten  lolcj 
siertea  Frozessen,  welche  mit  der  Knopfsonde  nachgewiesen  wurden,  zu  Cri 
so  macht  er  tropfenförmige  Instillationen  mit  konzentrierter  Silberlftsu] 
Chronische  Urethritis  anterior  uud  posterior  behandelt  er  mit  Drucksfl 
lungen,  i.  e.  Irrigationen.    Bei   chronischer  Urethritis   posterior   flbt 
tropfenförmige  Instillationen,  welche   bei  Beteiligung  der  Prostata    mit 
Massage  letzterer  verbunden  werden.  H 

Wenn  auch  in  der  Mehrzahl  der  von  mir  beobachteten  ohrooisela^V 
Tripper,  die  schon  lange  Zeit  bestanden,  Heilung  durch  eine  «aergisctie 
Xiokalbebandiung  erfolgt«,  so  gelang  es  mir  gerade  in  solchen  FlUen  ,      ^^' 
welchen  trotz  fortgesetzter  energischer  Angriffe  der  chronische  Trii    ■ 
fortbestand,   denselben   dauernd   schwinden  zu  machen,   weim   ich     ■  • 
Patienten  strenge  Difit  eiuhalten  ließ  und  nur  eine  schwache  adst-cÄi 
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gierende  Lösung  einspritzLe.  WüLbrend  ich  jeden  anderen  mecbanischf-n 
GtngriQ'  v«rmied,  verordnete  ich  oft  mit  lärfolg  eine  Karlsbader  Trinkkur. 
Sobftld  die  Lherapflutisch.a  Polypraguia^io  eingestellt  wurde,  eehwaml  aiicli 
das  gonokokken freie  Sekret  aus  der  durch  die  mechanischen  Eingriffe 
mißhandelten  Harnröhre. 

Einxelno  Fälle  von  chronischen  Trippern,  welche  trotz  sorgftltiger 
Auswahl  der  Bebandluatj;  nicht  heilten,  wurden  mitunter  durch  hydria- 
tische  Behandlung  in  günsliger  Wi>is»  bi-einflußt.  Durch  dieselbe  wird 
gUichzettig  die  durch  die  langwierige  Urethrilia  bedingte  Neurasthenie 
behoben.  Uan  verabreiche  UalbbSdet  Ton  24" — 19'^  B.  und  neben  diesen 
mit  nicht  zu  starkem  Strahle  die  schottische  I)ouche  auf  das  Mitteldeisch. 
liflnstige  Ußilrcsultate  kann  tnan  auch  durcli  lokali;  kalte  Douchen 
(19" — U"  K.),  welche  da»  Mittelfleisch,  die  lireuzbeiugegend  und  das 
Abdomen  bis  zum  Nabel  treffen,  erreichen.  Selbstveralan  dl  ich  dürfen 
solche  Fälle  nicht  durch  Zystitis  kompliziert  sein.  Die  höhere  und  niedrigere 
Temperatur  des  verwendeten  Waaeers  richtet  sich  natürlich  nach  der  In- 
dividualität des  Kranken. 

Beim  chronischen  Tripper  muÜ  sowohl  der  Kni  als  der  Kranke 
sich  mit  Geduld  und  Ausdauer  rüsten.  Selbstredend  ist  bei  der  Uehand- 
lung  des  chronischen  Trippers  dieselbe  Diät  und  das  gleiche  Regime  wie 
beim  akuten  Tripper  einzahalten.  Leider  kOanen  oder  wollen  die  Kran- 
ken, welche  schon  längere  Zeit  mit  chroiüsclipm  Tripper  behaftet  sind, 
die  diesbezflglichen  Vorschriften  der  Ärzte  nicht  einhalten.  Bei  allen 
chronischen  Trippem,  bei  welchen  die  angeführten  Örtlichen  EingrifTe 
vergeblich  lang«  Zeit  fortgesetzt  werden,  li^ite  man,  wenn  vonseite  des 
Venlaonngstraktes  keine  Gegeuanzeige  beätehl,  auch  die  Behandlung  mit 
ätherisch-balsamiscbeii  Mitteln  ein.  Man  denke  forner  daran,  daß  zu- 
weilen hämorrhoidale  Mastdarmhyperämten  sowie  Heizung  desselben  durch 
Darmparasitun  die  Heilung  des  Uarnri^hrentrippers  TenOgem  kOonen.  Bü 
blutarmen  und  tuberkulösen  Tripperkranken  verbessere  man  das  Allge- 
meinbefinden durch  zweckmäßig«!  Ernährung,  gute  Luft,  Aufenthalt  in 
südlichem  KUma,  eisenhaltige  Säuerlinge  usw.  Nach  dem  bisher  Qa- 
sagten  müssen  wir  leider  gestehen,  daß  die  Behandlung  dos  Hamrdhren- 
trippers  wohl  in  dt-n  letzten  Jahren  einzelne  Fortschritt«  gemacht  hat, 
daß  man  aber  leider  noch  immer  keiu  absulut  sichereä  Heil  verfahren  kennt. 


^  Diu  Indirekte  oder  Innertlehe  Behandlung  dcH  mltniiHohoii 
Uiirurithreut  rippers. 

Dieselbe  besteht  in  Anwendung  solcher  Präparate,  welche  größten- 
teils mit  dem  Harn  durch  die  Hamwegc  aosgoschieden  werden  und  aaf 
dieae  Weise  auf  die  Schleimhaut  heilend  wirken.  Die  Einverleibung  dieser 
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Präparate  g:eschi(>bt  entweder  aaf  dem  Wt^ge  des  Verdaamogs-  oder  Re- 
spiration strnktes  oder  indem  man  die  Präparate  in  Form  Ton  Dampf- 
bftdem  auf  dic^  allgomoine  Decke  einwirkon  läßt.  Zu  den  hier  in  Betracht 
kommf-nden  M(tdikamentt>n  gt>h(ir«n:  di>r  Kopaiv&baUam,  der  Tola-  aud 
Perubakam,  da»  Terpentinöl  und  die  aus  diesen  Et^rpern  bereiteten  Prä- 
parate. Hierher  sind  femer  xu  rechnen:  das  Oleam  aethereum  lif^ni  Santali 
Üttyi  ßsüadicam,  das  daraas  dargestellte  Gonorol,  das  BoUOl  (vood-oil) 
oder  Gnryfinhaliiam,  aus  dpr  Matikopdanze  bereitete  Präparat«!  und  diu 
KaTft'Kava  und  daj;  ans  Kava-Kava  und  Santalfil  hergestellte  Gonoaan. 
Rs  sei  hier  bemerkt,  daU  auch  Digitalis  und  Acionit  zur  Behandlung  des 
Trippers  empfohlen  wardeo.  Die  letzteren  zwei  Präparate  sind  aber  wegen 
der  das  Herz  treffenden  UnzuHnimlichkeÜen  nieht  zu  empfehlen. 

Weikart'")  und  H.  v.  ZeiÜl"^)  wiesen  nach,  dal)  die  balsaraisch- 
fttherischcn  Mittel  in  der  Weise  auf  die  erkrankte  Harnröhren  Schleimhaut 
wirken,  dail  die  in  ihnen  enthaltene  Hanelure  &ich  im  KQrper  mit  Kati 
and  Natron  au  einer  wasüerlflälichen  Harzseife  bindet,  weichte  als  harz- 
saures  Kali  oder  Natron  sich  im  Harne  gelöst  findet.  Dagegen  gelang 
es  Weikart  und  H.  v.  Zeißl  nicht,  die  in  den  baUatnischen  Mitteln  ent- 
haltenen Hthnrisehen  Ole  im  Harn  naehznweiscn,  fo  dml  die  letzteren  bei 
interner  Verabreichung  wohl  nicht  r.ur  Geltang  kommen.  Da  diestj  Mittel 
dadurch  virkeu,  daß  sie  in  den  Harn  gelangen  und  mit  dieäi'm  die  Harn- 
rühn-  passieren,  leuchtet  es  wohl  ein,  daß  sie  nur  bei  Erkrankungen  der 
männlichen  and  weiblichen  Harnröhre  am  Platze  sind,  nicht  aber  wenn 
der  Tripper  in  irgend  einem  anderen  Organe  besteht.  Wenn  auch  Zeißl 
den  Übergang  der  fttherisehen  «He  in  den  Harn  nicht  nachweijien  konnte, 
80  fand  er  doch,  dali  die  UarzsSure  in  Verbindung  mit  ihnen  rascher  im 
Harne  anflritt  und  also  prompter  ihre  Wirkung  entfaltet  als  die  isolierte 
oder  verseifte  Hansäure.  18B4  wurden  H.  v.  Zeißla  Angaben  durch  die 
Nachprüfung  Kocco  da  Lucas  und  Amatos  als  richtig  festgestellt. 

Die  Wirkung  der  balsamisch-iLtherischen  Mittel  hfingt  von  der  ver- 
abreichlen  Menge  ab.  Vom  Kopaivalmlsam  muß  man  in  24  Stunden 
6*0— lO'O,  von  Kabeben  lä'O — lO-ü  einnehmen  lassen.  Matikoöl  ohne 
weiteren  Zusatz  wirkt  nach  H.  r.  Zeißls  Angaben  nicht.  Matikokapseln, 
welch«  auch  Kubebenextrakt  und  Kopaivabalsam  enthalten,  wirken  got, 
wobei  das  Matikoöl  selbst  nur  als  Stomatikum  zu  dienen  scheint.  Ton 
den  Matikokapseln  verabreiche  man  9 — 15  Stack  täglich.  Von  den  be- 
sprochenen Modikamenten  folgen  die  Kezcpte:  Bxtr.  aethcr.  cubebarum, 
Spirit.  Terebinthinae  aa  0-1,  D.tal.  dos.  Nr.  100  ad  caps.  gelatin.  S.  6—12 
Stück  des  Tages  zo  nehmen.  Vom  Terpentin  sah  ich  sehr  gute  Erfolge, 
doch  wird  es  oft  schlecht  vertr^en.  Die  Belästigung  des  Magens  wird 
eine  geringere,  wenn  man  dem  Terpentin  Magnesia  zusetzt:  Extr.  aetber. 
cubeb.,  Spirit.  Terebinthinae  äa  lOO,  Magnesiae  ustae  q.  s.  ut  f.  piU. 
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,SfOO.  S.  10 — 18  Pillen  des  Tages  lu  nehmen:  Zinci  sulfur.,  Terebiii- 
l&ricis  ü  l-O.  Pal.  radic.  Hatauhiae  q.  g.  nt  f.  pill.  Nr.  30.  S.  ä 
{Bbo  des  Tages  zo  nehmen.  Vom  Kopairabalsam  verschreibe  ich:  Tinct 
tcmat.  Bcid.  &-0,  Galsami  Copaifae  150,  3.  4nial  tfigüch  15— 20  Tropfea 
p  nelimeit:  Baisami  Copuvae  100,  Mngiiosiae  usUc  q.  s.  ut  f.  pill. 
Sr.  100,  Consperge  palv.  rad.  S.  4  mal  des  Tagps  &  Pilkn  lu  nehmön. 
Sie  SutalOl,  eines  der  wertvoUsten  Mittet,  wird  in  folgender  Weise  ver- 
lhrei«ht:  Ol.  ligni  SantaU  ostind.  ilavi  0*2.  D.  tal.  dot<.  Nr.  100  ad  cap^. 
gBJitia.  S.  10—12  Stück  täglich  zo  nehmen.  2-0  ist  die  Minimaldosis  für 
4»  Tag.  Billiger  stellt  sich  folgende  Formel:  Olei  Ugni  Snntali  ostind. 
IH  Olei  Menthae  piperitae  gttas.  octo,  S.  3—4.  Ttljjlieh  15— 20  Tropfen 
naelinien.  Riebl  and  WerUr  empfehlRn  in  gleicb^r  Dom  das  Gonorol. 
Diese«  ist  die  Gesamtmenge  der  im  osündischcn  Santal5l  enthaltenen 
gi*hi>Iartigen  Verbindangen,  die  etwa  QO^/u  des  Öles  ausmachen.  Werler 
Hipfihl  des  weiteren  eine  KombinatioD  des  Salol  mit  ostindischem  Sau- 
liial  aoler  dem  Namen  des  Olenm  solosantali.  Es  soll  die  antii^eptigche 
iRltloDg  des  Salols  mit  der  balsami>:chen  des  San  tal s  rereinigen  nnd  sich 
ItaeDllich  bei  Tenesmus  bewjlhren.  Werler  verabreicht  'Jmal  täglich 
!0-3fJ  Tropfen  nach  den  Mahheiten.  In  neuerer  Zeit  wird  vielfach  das 
G»DOg&a  "*  verordnet.  Das  Qonosan  wird  von  der  Fabrik  Riedel  in 
BaÜB  hergeslellt.  Nach  EUmluierung  der  in  der  Kawawurzel  enthaltenen 
Wiferenten  Körper  Kawahin  und  Yangonin  wurde  das  a-  and  ß-B.s.n 
in  Kawawnrzel  chemisch  rein  dargestellt  nnd  im  ostindischen  Sandel&l 

idtst.    Diese  Lösung  ist  das  GonoRan.    Dieselbe  stellt  eine  gelbgrFlne, 

.  dorchs4;h  einen  de,  in  Weingeist.  Äther  und  Chloroform  lüstiche  Sub- 

roo  stark  aromatischem  Gernch  dar  und  kommt  tn  Gclatiuckapselu 

ii^chlosscn  in  den  Handel.  Jede  Kapsel  enthält  0-30.  Davon  entfallen 
»afdjis  c- 4- /»-Kawaharr  20%,  also  0-OG:  anf  dm  SandeWI  80°^,  be- 
ogsweise  0'24<7  (Lubowski,  tber  die  interne  Hehandlaug  der  Go- 
lOtdiu  onter  besonderer  Berücksichtigung  des  neuen  Antigonorrhoikuras 
„Fortschritte  der  Medizin",  1904,  Nr.  26,  S.  974).  Vou  Kubeben 
eibe  man:  Pniv.  pip.  ciibebarum  reccnt.  20-0,  Saech.  lact.  5-0,  Div. 

IhM.  aeq.  Nr.  XV,  0.  ad  nebula.s,  S.  In  24  Stunden  za  verbrauchen. 
Diu  balsamisch  ätherischen  Mittel  unterstützen  in  wirksamer  Weise 
betokalbebandlnng  beim  a,kuien  und  chronischen  Tripper,  besonders  hei 
Bttdi^g  der  hinteren  HarnrOhrenabschnitte.  Da  sie  dadurch  wirken, 
ht  sie  in  den  Hnm  nhergehen,  tun  die  Kranken  gut  daran,  wenig 
ntuigkeiten  xu  sieh  in  nehmen,  um  einen  um?o  konzentriorteren  Harn 
a  ntleeren. 

Die  Applikation  der  Balsamika  in  Form  dev  InhalAtion  iinil  «ler  D&mpfbä>ier 
Iri  kfstxiitage  Verlasses.  H.  v.  ZeiQI*^^)  ließ  ätherisclic  ■*)!«  gegen  ien  Tripper, 
'■  Dilt«P**)  balfiauische  Mittel  gageu  Pvcütis  aud  yieieukataiTho  inhalieien. 
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Br^mond  fils''*)  empfiM  Terpeatiadvmpfbfider.  Die  von  Dapny  «mprvUcui 
Kawa-Kaw%  v*>rwende  icb  nicht  mehr.  ]{.  v.  ZeiBI'")  Teniüreicbt«  olini  W 
sonder»u  Erfolg  eiu  w&ssongfls  Infas  dieeor  Wund,  während  Koaterva'»^ 
Bog«rs*>^).  !?aiin6>'')  u.a.  das  Phiidexb-akt  empfahlen.  Weiosteia"*)  |u 
mit  seiner  Belifttiptung,  daß  die  E&wa  bei  Tripper  keinen  veBentticlien  Brfiolf  bt, 
Tollstüudigr  recht.  Htiige^cäQ  muß  ich  bekean«u,  daß  ich  mit  dem  GoDon^  ie 
Verbindiing  di>r  Kafra-KawK  nit  dorn  SaatalM,  »ehr  f^osUg«  Retoltate  miib 
habe.  Enrähnon  will  ich,  daO  ich  den  Eindruck  habe,  als  ob  bei  der  Verabreidutj^ 
dea  SantalOls,  des  Gonorola  und  des  Gonosmis  d«r  spozi&sche  Qeruoh,  den  iÜmi 
balgatnische  Mitlei  dem  Haine  verleiht,  8ich  frfihor  benierkbar  macht  aln  d«ri^ 
tifieche  Geruch,  den  au<Jere  Balnainilta  bei  gleicher  Dosiernng-dem  Harne  reriiOtL 
Meist  konnte  ich  schon  nach  24BtflQdiger  AnweDdiuif  des  OoDoeaas  (9  Kifnli 
des  Tages)  mit  Salpetersäure  im  Harne  die  Elansiar«  oachweiseji.  Das  Qohmbi 
(Oberhaupt  das  SaatHiM)  Bcheint  nach  ueineD  bisheriffen  Bfiobachtongao  diiS*< 
kretion  sua  der  Harnröhre  rascher  zu  Toimiodera  als  die  anderen  Balamikk, 
selbst  wie  der  Tt-rpeiitiu,  den  ich  dH.shal1i  bistit^r  mit  VDrliehe  anweDdaU,  detikr 
oft  schlecht  T«i-traj:on  wird.  VtrdaiiuTigBbetichwerden  macht  das  Oonofu  nb 
Miten.  Sie  traten  bei  116  mit  Gonosan  hehandclli'n  Krauken  3ma]  anf. 

Manche  Kranke  klaji^en  bei  innt^rlichnr  Applikation  der  ithttücb* 
balsaintschfln  Mittel  Über  brcimende?  Gefühl  im  Magen.  Aooh  udtr- 
weitigo  Vcrdimungsstörungen  kommen  hie  uud  da  tot,  wie  Erbrechen  nni 
DurcbßUo.  In  einxulnen  Fllll'(>n  kommt  es  zu  der  aU  Urticaria  balsuiia 
(Fig.  i!9)  bekannten  Eruption  auf  der  allgemeinen  Decke.  Diese  Crtioiii 
teilt  mit  anderen  ähnlichen  auf  Indigestion  oder  Idiosynkrasie  geg»  ge- 
wisse Nahrungg-,  GenuÜmittel  und  Medikamente  auftretenden  ForotN  ^ii 
EigentOmlichkelt,  dal)  die  UautafTektion  durch  die  ßettwflrme  denilif 
heftig  wird,  daß  die  betroffenen  Individuen  das  Bett  verlassen  ralitMt 
und  nur  durch  EntblOßnog  der  Haut  eine  Linderung  finden. 

Die  Quaddeln   bei  der  Urticaria   balsamica  kommen   in   der 
haufenweise    an   einzelnen  Stellen  der  Haut  vor  und   kJJnnen   ho 
stehen,    daß    sie    zusammengießen,    wodurch    eine   diffuse    BAtung  ood 
Schwellung  der  Haut  bis  zum  Umfang  der  flachen  U&nd   entsteht    Uit. 
Vorliebe  lokalisieren  sich  die  Quaddelu  au  dem  einen  oder  anderen  Hui'i-' 
wuraelgelenfe.  anf  die  Hoftgelenbsgegend  und  namentlich  anf  die  Gasidits— — 
haat.     Die   Urticaria    balsamica   setzt  namentlich   in   den    ersten   Tii^«a    3 
mit  Fieberbewegungen   ein.     Die  belegte  Zunge,  der  fehlende  Äpp^lit, 
starker  Durchfall  oder  Obstipation  deuten  auf  höhere  Grade  des  Magen* 
und  Darmkatarrlis.    Die  Dauer  der  Urtikaria  hängt  daron  ab,  ob  maa 
die  BaUamika  weiter  gebrauchen  läßt  oder  sie  aussetzt    In   letztenm 
Falle  blassen  die  Etöoreszenzen  bald  ab  und   schwinden  an    einzelDei 
Stellen  durch  fiesorption.  an  anderen  durch  eine  leichte  Desquamation. 

Älbuminnric  sah  ich  noch  nie  durch  Balsamika  veranlaßt  Hinjfeg« 
beobachtete  ich  Abnahm«  des  Kitergehaltes  und   demgemiO    andi  d 
ßiweißmcngc  sowie  der  24stDndlgeD  Uammenge,  wenn  bei  Pareiitis 
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nicht    nachvreisen.     Friedrich.    Simon'"),     Rees'"),     Valentin* 
Weikart'"j,   n.  v.  Zflißl"*)  fanden,   daß»  wenn  man  dem  Harn  «i 
KrankAn,  der  Hnlsamika  genommen,  Salpetersäure  oder  Salzsäure  tus 
ein  üp;tl».^s!-ii«reiider  Niederschlag  entsteht,    welcher  sich  zom  ü» 
vom  Eiweiilriiig  auf  Zui<4(2  von  Alkohol,  Kuli,  Ammoniak  uder  di 
bonate  des  letzteren  l&st    Die  Kochprobe  desselben  Harns  zeigt,  da 
kain  Albnmen   euthUlt,  keine   Oerinnung.     Dieser  die  Hanis&nre  vu 
weisende  Niederschlag   mag  tod   manchea  dieser  Harzsäorereaktion  t 
kundigea  Ärzten  fQr  einen  EiweiUciedorschlag  gehalten  worden  sein. 

Meine  Behandlung  besteht,  wie  ich  schon  an  rerseh 
denen  Stellen  gesagt  habe,  im  akuten  Stadium  des  Tripper* 
Einspritzungen  und  MassenüpQluiigeu  der  vorderen  UarnrAb 
mit  Kalium  bypermang.,  Ichthyol,  Protargol,  Albargln  etc.  ai 
bei  guter  Verdauung  in  der  Verabreichnng  baUamificb-Stht 
scher  JUittel.  Ist  nach  fCinf  Wochen  nar  ßesserang  erfoli 
mach«  ich  zur  Beseitigung  der  Filamente,  mögen  in  denselb 
Qoiiokokken  uucbgewieseit  sein  oder  nicht,  Einspritzanges  a 
der  Wundspritze  (oder  dem  Katheter  und  der  Spritze)  bis 
die  Blase.  Führt  diese  Methode  nicht  zum  Ziel,  dann  folgt  i 
Sondenbehaudlung,  in  letzter  Linie  kommen  Antrophor«  da 
Instillation  konzentrierter  Lapislösung.  Die  Dehnnu;; 
Dilatatorien  und  die  endoskopische  Behandlung  Qbe  ich  Dick 
Lang  und  viel  behandelte  Tripper  heilen  oft,  wenn  die  tli«r 
peutische  VielgeachAftigkeit  eingestellt  und  die  rielge<|nll 
HarnrJ^hreuschleiuihaut  iu  Kühe  gelassen  wird,  wobei  man  4i 
Kranken  einer  Karlsbader  Trinkkur  unterzieht  Die  Trippti 
behandlung  Anfimischer  wird  durch  die  Verabreichung  t 
Bisenpräparaten  oder  ArseDeisenw&ssern  weaentltcb  gef^rd« 
Einen  Kranken,  der  Faden  im  Harne  zeigt,  kann  man  daoB  ii 
der  Behandlung  entUtssen,  wenn  die  häufig  wiederholte  mikr? 
ekopiecbe  Cutersuchuug  zahlreicher,  nach  Gram  behani«lti( 
Präparate  keine  Gonokokken  nachwies  und  wenn  nach  voriafc 
gegangener  kflnstlicher  Irritation  der  HarorShre  (Verabni 
ohnng  von  alkoholhaltigen  und  moussierenden  Getr&oken,  Ki 
spritzung  st&rker  reizender  Lösangen)  das  reichlicher  g«w|^ 
dene  liarnröhreiiäekret  sich  weder  mikroskopisch  noch  ilirel 
das  Kulturverfahren  als  gonokokkenfQhrond  erwies. 
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X.  Koraplikationen  des  Harnröhrentrippers. 


1-   Der  KIchei-    und  Vorlumtkntarrh   (Itn)aiilt!».    ßainnorrhoi-a. 
Balanopyorrlioeu.  Halaiiopuhlhltls;. 

Die  ESlohelentsiliidung  ueiiut  mau  Balanitis,  die  Entzündung  des 
inneren  VorhantbUttes  Poathttis,  hat  die  Entzündung  beide  Organteile  er- 
griffen, 80  «phcht  man  von  eiDer  Bolaooposthilis.  Bas  talgartige  Sekret, 
wplchns  vom  inof^ren  Rktt  and  äer  Coronti  glandis  geliefert  wird,  aber- 
zieht die  Kicbel  wie  ein  käsiges  Lininieiit,  sobald  es  erstarrt  and  nicht  weg- 
gescliafit  wird,  b«i  solchen  Individuen,  deren  FrSpuUum  die  Bliebet  forl- 
wäbreud  deckt.  Wenn  Eichelrinne  und  Yorhaiitsack  nicht  zur  rechten  Zeit 
hinreichend  geri?inigt  werden,  so  verwandelt  sich  diese  k&sige  Masse  in 
eine  dOnno  oder  dickÜUssige,  ammoniakhultige,  Qbelriecbunde,  emalsioos- 
artige  Flüsaigkßit.  Kine  je  größere  Menge  des  Vorhantsekretes  eraengt 
wird  und  jh  langer  dasselbe  im  Vorhautsack  zuiöckgebaltHn  wird,  desto 
mehr  wird  die  sezernierende  Hautpurtie  gereizt  und  steigert  sich  an  den 
genannten  Stellen  die  Sekretion.  Dabei  wird  das  Krankheitsprodukt  lur 
Krankiieitsursacbe.  So  wie  durch  das  chemisch  zersetzte,  physiologische 
tlichelsokrot  kann  die  Balanoposlhitis  entweder  durcli  Myzelpilze,  die  be- 
sonders durch  in  den  Vorhaatsack  gelangenden  diabetischen  Harn  einen 
guten  Nlhrbodt'Q  finden,  oder  durch  pathologische  Vorgänge  bedingt  wer- 
den. So  kann  die  Hypersekretion  durch  gesteigerte  Reibung  der  sezer- 
nierenden  Hautpartien  |z.  B.  Onanie)  bei  engem  Fräpotium,  durch  Tripper- 
etter, durch  das  Sekret  des  venerischea  GeeehwOrs,  durch  reneiische  Papil- 
lome, darch  das  Sekret  des  syphilitischen  Prim&raA'ekt^^s,  durch  syphilitische 
Kitloreszenzen  an  der  Eichel  und  am  inneren  Vorhautblatte,  durch  den 
Zerfall  eines  Bpitholialkarzinoms,  durch  Skabics,  Ekzem,  Herpcs  genitalis 
etc.  Teranlaßt  werden.  Diese  Hypersekretion  der  Eichelrinne  und  der  Vorhaut 
sollte  logisßhtirwüise  Seborrhoe  oder  Kichelkatarrh  genannt  werden.  Von 
Kicheltripper  rede  man  nur,  wenn  man  mit  dieser  Benennang  andeuten  will, 
daO  die  vermehrt«  Absonderung  der  Hirbelrinne  und  der  Vorhaut  dorcb 
Einwirkung  des  Trippersekretos  aus  der  UanirOhre  des  Kranken  oder 
durch  in  den  Prftputialsack  Itberlragenes  Trippersekrot  der  Scheide  her- 
vorgerufen wurde.  Der  Eichelkatairh  und  der  Katarrh  der  Vorhaut 
äußert  sich  durch  ein  juckendes  Gefühl,  wodurch  Erektionen  hervorgerafen 
werden.  Das  kitzelnde  GefdhI  weicht  alsbald  einer  schmerzhaften  Emp- 
findung. £ichel  und  Vorhaut  werden  ddematOs,  die  ÄuOenllilche  der 
Vorhaut  nimmt  eine  erisypelatAsc  Färbung  an  und  aus  der  l'rftputial- 
mdudtmg  quillt  ein  reichliches,  faulendem  Tischlerleim  ähnlich  riet^endes 
SekreL    Wenn  der  Patient  sich  unzweckmäßig  verhält,  so  entfitehen  an 
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d«r  iünereo  Lamelle  der  VorbRot  sowie  aaf  den  entsprechenden  gegen- 
aberliegenden  Flächen  der  Eichel  Erosionen,  ja  sogur  kleine  Exalzenitionen 
und  der  Aasflaß  bekommt  ein  grünliches.  eiterShnliches  Aussehen 
iPyorrhoea^  Im  -weiteren  Verlaufe  kCiineu  die  am  Itüekeu  des  Gliedos 
HegeDden  Lymphgeföße  sowie  die  Leisten-  und  Schenkelknoten  sich  ent- 
zünden. Endlich  kann  «s  zu  Phimosis  nnd  Parai>himosis  kommen,  ja 
OS  kann  Bogar,  besonders  dann,  wenn  venerische  Geschwüre  am  inneren 
Vorhauthlatt  sitzen,  geschehen,  daß  sowohl  die  Vorhaut,  als  auch  die 
Eichel  infolge  des  konlinuierlicherj  gegenseitigen  Druckes  brandig  werden. 
Xicht  80  selten  veranlaßt  der  Eichel-  nnd  Pr&putialkatarrh  das  Entstehen 
venerischer  Papillome.  In  seltenen  Fällen  kann  die  Balanitis,  wenn 
gleichzeitig  eine  angehorne  Phimose  besteht  oder  eine  solche  sich  im 
Vorlaufe  der  Balanitis  entwickelt,  umsi^hriebenfi  und  umfangreiche  Syn- 
echien zwischen  Eichel  nnd  Vorhaut  hervorrufen.  Durch  dieselben  kann 
der  Geschlechtsakt  infolge  der  wahrend  der  Kobahitation  zwischen  Eichel 
und  Vorhaut  statthabenden  Zerrang  schmerzhaft  werden. 

Phimosis  nnd  Paraphimosis. 

Unter  Phimosis  versteht  man  eine  abnorme  Enge  der  Vorhaut,  in- 
folge welcher  die  Eichel  gar  nicht  oder  nnr  mQhsam  entblößt  worden 
kann.  Die  Ursache  desselben  liegt  in  einem  unrichtigen  Raum-  nnd 
Grüßenverhältnisse  der  Vorhaut  zur  betreffenden  Eichel.  Die  Phimose 
kann  eine  angebome  bleibende  sein  oder  es  kann  dieselbe  durch  patho- 
logische Vorgänge  bedingt  werden  und  nennt  man  sie  dann  eine  t«m* 
[forüre.  Die  angebome  Phimose  kommt  dadurch  xustande,  daß  die  Vor- 
haut gleichsam  eine  trichterartige  Uanbe  der  Eichel  bildet,  welche  viel 
zn  lang  ist,  wodurch  fielbstverstAndlich  diu  Vorhau tmQndung  viel  enger 
wird  rU  bei  einem  solchen  Individnum,  an  welchem  der  Vorhan ttrlchter 
wegen  seiner  Kür7:e  mit  einer  viel  weiteren  Öffnung  mändet.  Auch  die 
Beschaffenboit  des  Bandebens  kann  die  Ursache  der  Phimose  sein.  Bei 
M&nnem  mit  kurrem  Fronulum  kann  die  Eichel  leicht  entblößt  werden, 
während  Männer,  deren  Bändchen  bis  in  die  Xähe  des  Ostium  cnlanenm 
urethrae  reicht,  ihre  Vorhaut  nur  sehr  schwer  zurOckziehen  k&nnen.  Ge- 
branchen  sie  bei  dem  Zurückziehen  der  Vorhaut  Gewalt,  so  wird  durch 
die  Retraktion  des  BSndchens  nach  rQckwärts  die  Corona  glandis  nach 
abwärts  gexerrt.  Lange  und  gleichzeitig  enge  Präputien  sind  meist  von 
sehr  stark  rarikUs  erweiterten  VenenstSmmen  durchzogen.  Werden  die- 
selben während  der  Balanitis  komprimiert,  eo  kann  hierdurch  ein  Odem 
zustande  kommen. 

Wenn  eine  phimotisch'e  Vorhaut  gewaltsam  hinter  die  Eichel  ge- 
schoben wird,  80  kommt  jener  Zustand  zur  Beobachtung,  welchen  man 
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Piraphimofiiä  noDDl.  Das  hinter  der  Bichel  heündlicho  Ostium  cutiL- 
QHun  der  Torhaut  stranguliert  die  meistens  ohnedies  geschwellte  Bichel- 
tioQp-  Dadurch  wird  der  Rückfluß  des  ßlutes  aus  der  Eichel  beMndert, 
fibnnd  dessen  ZuQuO  keine  Beeinträchtigung  ert^hrt.  Durch  diesen 
V#rpuig  schwillt  die  Eichel  nocb  mehr  an  und  wird  in  den  vor  der  ein- 
sduntdendeD  Stellt-  ht^6ndlicheD  Teil  der  Vorhaut  ein  serSses  Kisudat 
KgKeM,  weiches  am  unteren  Umrang  der  Elchelkrone  einen  halhmond- 
AnD^  Wabt  bildet,  der  die  Fünschnilrungsstelle  überdeckt  (spanischer 
EnpD].  Unter  ung&nstigen  l'niäU&uden  kann  Oaagrän  der  eingeschnUr- 
W  Teile  erfolgen. 

Di»^o(e    und    Behaadinng    des   Eichelkatftrrlis,    der    eiitznndIioh«it 
Aiaoits   and    PitraphiinoiU.      Die    Balanitis,    wiilebe    Ijei    gleichzeitiger 
FUoMSis  znstande  kommt,  kann  mit  einem  Harnröhren thpper  verwechselt 
fftnltD.    Man  kann  die  Diagnose  dadurch  siciierstellen,   daß  man  daa 
ftipatiom  30  weit  als  möglieb  zurücltzieht,  um  die  HarnrOhrenmüDdung 
iichtbar  zn  machen  nnd  sich  zu  aljorzcugen,  ob  aus  letzterem  Kiter  aus- 
BieÜt,  den  man  selbstverständlich  auf  Gonokokken  untersuchen  muß.  Ge- 
ling es  nicht,  die  Harnröhren mOnduug  zu  »eheo,  so  wird  der  Nachweis 
dtt  Gonokokken  die  Diagnose,  ob  die  Balanitis  durch  Harnrölireatripper 
btdiogt  sei  oder  nicht,  sIcherstelleD.    Gelingt  im  reichlichen  Pr&putial- 
ttknt  der  Nachweis  von  Gonokokken  ausnahmsweise  nicht,  so  wird  man 
Uf  dem  Verlaufe  oder  noch  besser  durch  die  operative  Beseitigung   der 
PUiDose  zu  einer  sicheren  Diagnose  gelangen.    Ist  der  Patient  so  nn- 
nnlnftig,  die  Operation  zu  verweigern,  so  spül«  man  di^n  Präpntialsack 
ont  einer  l^/«,igeii  Sublimallfisuug  vollständig  rein  und  lasse  den  Kran- 
hain ein  Glasgeföß  harnen.  Wird  der  Harn  trübe  gelassen,  so  ist  die  Dia- 
!pi«e  Tripper  gichergesteilt.   Die  an  der  Eichel  oder  an  der  Vorhaut  durch 
lABalanitis  herTorgcrufenen  Erosionen  sind  mitunter  von  oberüachticlien 
InKfJseben   Geschwüren    oder   syphilitischen    Initialaffekten    und   deren 
[JcnKkutiren  Erzcheinungen  schwer  2u  unterscheiden.    Die  venerischen 
[GeschwOre  ereengen  infolge  ihrer  leichten  Impfbarkeit  sphr  rasch  nnd 
Ita  vielen   Stellen    tiefer   greifende    scharfbegrenzte   Geschwörchen    nnd 
|t]urakteri£ieren    sich    durch    den    mikroekopiGch     leicht   naehweisb&ren 
I'trtfling-Ducroyachen  Bazillus.  Dieser  erzeugt  sehr  häufig  Follikular- 
fjnAwüTe    in    der   Eichelrinne,    manchmal   tiefgreifende   Geschwüre    am 
FKinlnm.    Einfache  Erosionen  heilen  bei  zweckentsprechender  Bchand- 
iBDg  in  wenigen  Tagen,  zaweilen  in  einigen  Stundr^n.  Vom  syphilitischen 
hfltiftl&ffekt  unterscheidet  sich  die  einfache  Erosion  durch  die  Abwetieuheit 
üa  J«dweden  Härte.   Erosionen,  welche  durch  Exkoriation  |der  EfSore- 
omn  einer  Roseola  syphilitica  zur  Entwicklung  kamen,  werden  von 
i^läBäschen   Flecken   am  Stamme   und   indolenten   multiplen  Lymph- 
togteoschwellnngen  begleitet  sein.  Vom  Herpcs  praepntklis  sind  die  durch 
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di»  Ual&niüji  bä(liiigt«n  Pürosioneii  etwas  schwiprigt^r  7U  unterscheiden. 
Docb  ist  dorselbii  iü  der  Uogel  aufb.  nach  dem  PUtzeu  der  BlS.scben  noch 
durch,  die  gruppenweise  Änordnuag  der  Erosiouen  zu  erkennen.  Bei 
niederen  Graden  der  Balanöblennorrhoe  genügen  fleissiges  Heinigen  der 
Eichel  und  der  Vorhaut  und  gleichzeitige  Isoücruug  beider  Organteile 
dorch  iwischengelegte  sterile  Gaze.  Sehr  rasch  beseitigt  man  die  ge- 
steigerte Schmeersi'kretion,  wenn  man  täglich  4 — 5mal  konzentriertere 
Bleilösungen  oder  müßig  konzentrierte  Silberlösungen  (0-1— 0-2 :  öOaq.) 
zwischen  Eichel  und  Vorhanl  einspritzt  und  außerdem  in  diese  T>Ssungen 
getauchte  sterile  Üazo  zwischen  Vorhaut  und  Eichel  einlegt.  Von  Äuspiti, 
Horovitz  Q.  a.  wird  Rmnigitng  des  erkrankten  Terrains  mit  In  ö^/gigem 
Karbolwa^tser  getauchten  Watti^biLuscbehttn  und  Anrstreuen  von  Tannin 
empfohlen.  Statt  des  Tauuiuä  empßehlt  Horovitz  ein  Streupulver  aus 
gleit-heu  Teilen  Tannin  und  Dermatol  oder  Borsäure.  Jodol  oder  Nosophen, 
Am  KW  eck  müßigsten  ist  es  aber,  nicht  erst  lange  therapeutische  Versuche 
vorzunehmen,  sondern  unter  lokaler  Anästhesie  die  rasche  und  dauernde 
Beseitigung  des  lästigen  Prozesses  zu  erzielen,  und  zwar  durch  Vornahme 
der  Dorsal inziäion  oder  noch  besser  der  Zirkuinzisiou. 

Die  Dorsalinzifioa  Übt  man  auf  folgende  Weise:  Man  schiebt  das 
stumpfe  Blatt  einer  geraden  Schere  zwischen  Eichi4  und  Vorhaut  und 
spaltet,  indem  man  das  ÜuGcrc  Blatt  des  Präputiums  etwas  zurQckzieht. 
so  daß  das  innere  Blatt  zur  Ansicht  kommt,  das  Präputium  bis  tar 
(•Eichel kröne.  Man  muß  also  das  innere  Blatt  ebenfalls  vollständig  durch* 
trennen,  so  daß  die  Biehel  in  ihrem  ganzen  umfang  zutage  tritt.  Es  ist 
aber  zweckmäßiger,  den  Schnitt  nicht  gerade  zu  führen,  sondern,  wie 
Roser  es  angab,  aus  dem  vorstehenden  inneren  Blatte  ein  dreieckiges 
Läppchen  zu  bilden,  dessen  Spitze  gegen  die  HarnrAhrenmOudang  sieht. 
Es  wird  dann  die  Naht  angelegt,  wobei  die  Spitze  dieses  dreieckigen 
Läppchens  in  den  Winkel  des  Äußeren  Blattes  eiugen.1ht  wird,  und  ein 
ajscptischer  Okklusivverfoand  angelegt.  Wird  beim  Harnen  der  Verband 
durehoäßt,  so  spüle  man  die  Wandränder  ab,  bestäabe  mit  Jodoform, 
Europhen,  Vioform  oder  Xeroform  und  lege  einen  neaen  Verband  an. 

Die  J^irkomzision  ist  in  solchen  Fallen  unbedingt  auszufahren, 
wo  infolge  jauchiger  Ansammlung  Gangrän  der  Vorhaut  oder  der  Glaus 
oder  beider  Gebilde  bevorsteht  oder  schon  begonnen  hat.  Diese  Operation 
wird  wie  folgt  vorgenommen.  Der  assistierende  Arzt  halt  mit  der  linken 
Hand  das  männliche  Glied  des  in  der  Uückenlage  befindlichen  Kranken 
and  zieht  mit  Daumen  und  Zeigefinger  der  rechten  Hand  die  Vorhaut 
soweit  als  mJVglich  nach  räckwärts  gegen  die  Ricbelkrone.  Darauf  schiebt 
der  operierende  Arzt  durch  die  gespannte  Vorhautmändung  zwischen 
Eichel  und  Präputiam  eine  Hoblsonde  ein,  flberzeugt  sich  durch  eine  die 
Eichel  mit  der  eingeschobenen  Hohlsonde  umkreisende  Bewegung,  daß 
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fy  Hablsoode  sich  nicht  im  Hanir5hr(>nsch]fiti(>hf^  befindet,  fQhrt  dann 
die  Hohlsonde  mit  nach  aufträrts  gekehrter  Kuruhe  in  der  Dorsahuedian- 
lAJe  bis  ZOT  Etcbelrinue  vor  uiid  spaltet  entweder  mittels  eiuer  geradea 
gdere  oder  mittels  des  Spitzbiatouris  beide  Platten  der  Vorhant  bis  znr 
Bdeikrone.  Die  dnrch  die  Spaltung-  der  Vorhaut  erzeugten  Hautlappen 
Uf^  man  mit  der  der  Fläche  oach  gekrümmten  Schere  längs  der  Hichol- 
bOB«  gegen  das  Frenulum  zu  ab.  Spritzt  eine  oder  die  andere  kleine 
ArUiie,  so  unterbinde  man  dieselbe,  gewöhnlich  steht  aber  die  geringe 
lltBtBl^  auf  die  stets  vorzonehmcndc  Naht.  Man  kann  diese  Opemtiou 
istb  nnter  Bemarchs  Blutersparuag  ausfahren.  Pseu dorne mbranfiso  Ver- 
tioduigeQ  zwischen  der  £icbel  und  Vorhaot  erfordern  die  Trennung 
nltleU  der  Schere. 

Die  Paraphimosis  rerlangt,  daÜ  die  Reposition  des  einschnürenden 
iliums  so  bald  als  möglich  bewerkstelligt  werde:  Der  Arzt  legt  seine 
Daumen  auf  die  Eichel  des  Kranken,  kompriert  diese  letztere  und 
tiagi  xa  gleicher  Zeit  die  Eichel  nach  rückwärU,  während  er  mit  den 
thrigen  Fingern  die  Torhautwülste  aber  die  Corona  glandJs  nach  vorn  zu 
ftUeben  bestrebt  ist.  Will  dieses  Verfahren  nicht  mehr  gelingen,  so  maß 
nie  den  einschnürenden  Wulst  trennen,  indem  man  in  der  Medianlinie 
UB  Rocken  des  Penis  mittelst  einer  Hohlsonde  anter  die  Einscbuüning 
M  j^laogeu  sucht  und  auf  ihr  mit  einum  Spitzbistonri  die  Spaltung  des 
üfchaQrenden  Ringes  auafiihrt,  worauf  dann  die  Vorhaut  iu  ihre  aor- 
Eulü  Lage  gebracht  wird.  Wenn  die  Paraphimose  schon  mehrere  Tage 
bslud  und  «ich  das  Präputium  nicht  mehr  reduzieren  läßt,  so  trenne 
■u,  wie  ich  es  seinerzeit  angab,  den  kri^enartigßn  Wulst  mit  zwei 
knttßrmigen  und  parallelen  Schnitten,  welche  man  mit  einem  senk- 
iteUen  Terbindet,  und  schale  dann  aus  dem  genannten  Wulst  einen 
Bulstrelfen  aus,  natürlich  unter  Schonung  der  Schwellkörper.  Die  Wuad- 
tlidtt  werden  genäht. 

i.  Erfcrnnkunircn  der  Lymphtrcnuie  und  der  Lymphknoten. 

Der  akute  und  chronische  Tripper,  namentlich  aber  die  Gxuzerba- 

tJHM  des  ersteren,   welche   durch  zu  konzentrierte  FlinspritzangsflQssig- 

Wtan  bedingt  werden,  kOuneu  Cutzilnduugen  der  Lymphgef^lie  des  Penis 

ofid  der  Leiatenlymphknoten  reranlassen.  W^enn  die  Lymphgefäße  sich 

tlf»ige  des  Tripperprozesseg  entzünden,   so   findet   miia  oft  ein  Lymph- 

gtifU,  welches  7s  ^"*  hinter  der  Kichelkrone  von  einer  Seite  des  Frenu- 

lu  mr  andern  zieht,  oder  mehrere  Lympbgol^ßo  am  Pcnisrüoken  ge- 

itlti«llt  Diese  Lymphgefäße  lassen  eich  als  drebrunde  hSckerige  Stränge 

1»  der  Dicke  eiuer  Stricknadel  bis  zur  Dicke  eines  Uabenfederkieles 

^uiUShlen.    Über  ihnen  erscheint  oft  eine  stichförmige,  ödematCse  and 
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erytheniatQ<;e  Schwellung  der  sie  bedeckenden  Haut.  Die  Erektion  wird 
durch  die  Lymphg^Hlßschwellung  echmerzfaaft  und  kann  wahrend  der 
Erflküon  das  Glied  gegen  den  Schamherg  abgeknickt  werden.  Unter  An- 
wendung Ton  kalten  Überschlägen,  essigsaurer  Tonerde,  Aussetzen  der 
irritieronden  Injektionen  und  Einreibungen  kleiner  Menge  Qnecksilbor- 
saJbe  schwindet  die  LyinpbgeßGeatzüaduiig  in  der  Zeit  von  12—14  Ta- 
gen. Selten  erkranken  die  Lymphknoten  der  Leiste  infolge  des  Harn- 
rßhrentrippers.  Schwellen  sie  aber  an  und  werden  sie  schmerrhafl,  so 
geht  die  Entzündung  bei  Ruhe  und  Anwendung  von  kalten  ÜborschlSgen 
ra-sch  Kurflck.  Nnr  bei  schwächlichen  Individacn,  die  sich  bei  schon  ein- 
getretener  SchmerKhartigkeit  nicht  ruhig  rerhalti^ii,  konimt  «k  ausnahms- 
weise zur  Vereiterung  und  mUsseu  derartige  Lvinphknotenabszesse  unter 
aseptischen  Kautelen  gespalten  ond  nachbehandelt  werden. 

Nobl  könnt«  in  ilen  In  ticuaaii&aKQ  rangen  der  Lyniphtfofö  Ost  ränge  Gono- 
kokken nachweisen.  Mir  und  Wolf  Fgalaag  «s,  im  Eiter  zerfallnmler  Lymphknoten 
bei  Trippf«rk ranken  Gonokokken  nadutuveisui.  Welander  sah  sie  im  Eiter  eines 
LjtuphgeOilabdZfriuses.  1&  oiDE«ln«u  Füllen  dQrfte  eg  sich  aber  snch  nm  «in»  Mlsch- 
infcktion  gohaadolt  haben. 


3.  Entxttnilniig  der  Cowperschen  Brtlscn. 

Die  Erkrankung  der  Cowperschen  Drüsen  infolge  des  Trippers  ist 
nur  dann  mit  Sicherheit  zu  konstatieren,  wenn  das  dieselben  umgebende 
Bind^ewebe  de»  Mittelfleisches  zugleich  ergriffen  wird  und  anschwillt. 
Tritt  dieser  Umstand  ein,  so  findet  man  zwitichen  Hodensack  und  After 
rechts  oder  links,  selten  beiderseits,  eine  mehr  oder  weniger  zirkum- 
skripte bis  taubeneigroße  Geschwnlst,  welche  von  der  straff  gespannten» 
anfi&ng«  nicht  geröteten  Haut  Aberzogen  wird.  Die  leiaesle  Berührung 
dieser  Geschwulst  wird  schmerzlich  empfunden,  fo  daO  das  Sitzen  äußerst 
beschwerlich,  wenn  nicht  unmöglich  ist.  Die  Cowperschen  Drösen 
drQcken,  wenn  sie  derart  geschwollen  sind,  die  Tars  bulbosa  urethrae 
xosammea,  so  daö  durch  die  dadurch  entstehende  Verengerung  des  Lu- 
mens alle  Grade  der  Erschwerung  des  PiOaktes  von  der  Dysurie  bis  xur 
Strangurie  und  Iscbnrie  herrorgenifen  werden  kOnnen.  Letztere  tritt 
besonders  dann  auf,  wenn  eine  gleichzeitige  entzändliche  Schwellung  der 
Schleimhaut  der  Pars  merabranacea  und  prostatica  besteht.  Beim  Ver- 
suche, den  Katheter  einzuführen,  wird  dieser  in  der  Pars  bulbosa  am 
Vordringen  verhindert.  Lienhart'*')  liefert  uns  folgenden  autoptischen 
Befand:  Die  Schleimhaut  der  Harnröhre  zeigt  keine  aulfaUeude  Teitur- 
Terftnderung,  sondern  die  Cowperschen  DrOsen  sind  entweder  vereitert 
oder  doch  wenigstens  derber,  geschrumpft  und  atrophisch.  Dies  sind  die 
Zeichen  der  vorausgegangenen  Entzflndang.  Jo  stärker  die  Cowperschen 
Drüsen  goschwollon  sind,  desto  größere  Beschwerden  stellen  sich  beim 
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[gtiiblguge  ein.    XimmL  die  GescUtvulst  eluen  besonders  großen  Umfang 

j  10, 90  wird  nicht  allein  das  Gehen  behindert,  sondern  selbst  das  Liegen 
nd  beschwerlich.  Um  den  Schmerz  zu  vermindern  oder  um  ihm  za 
mtgthen.  lagern  die  Kranken  das  der  Geschwulst  entsprechende  Bein  in 
öaa  «rböbtö  Lag6.  Xach  und  nach  r5tet  sich  die  Hant  über  der  Con- 
ptlfcbea  Drüse,  endlich  wird  sie  blaurot.  Wenn  die  ErSfTnung  des  Ab- 
piMS  nicht  rechtzeitig  vorgenommen  wird,  so  kann  der  Durchbruch 
ucb  mOen  oder  gegen  die  Ilamröbre  erri>I};en;  Durchbruch  gegen  den 
]luldarm  ist  sehr  selten.  Der  Durchbruch  gegen  die  Harnröhre  kann 
nr  Bildung  langsam  heilender  Fiatein  fuhren.  Bei  gleichzeitigem  Durch- 
bveli  nach  außen  und  gegen  die  HarnrC>hre  kOnnen  komplette  Harn- 
tttncfistelß  entstehen.  Bei  unzweckmäßiger  Behaodluug  kann  es  zu 
Hiroinfiltration  und  Frümie  kommen.  Die  cbronische  Entzündung  der 
Citperschen  Drfisen  bei  Tripporkranken  konnte  ioh  bisher  nie  beob- 

{mMo.    Die  Drüse  soll  bei  derselben  hart  werden  und  bei  Druck  ein 

I  BÜltlüg'trQbea  Sekret  entleeren. 

Die  Behandlung  besteht  in  mügtichst  frQhzeitiger  uud  ausgiebiger 
:>^tuDg  des  Abszesses,  antiseptiscbe  Ausspülung  und  Tomponade  mit 
Jodufocmgaze.  Bricht  der  Abszeß  spontan  gegen  die  Harnrüihre  durch, 
st  hge  min  zur  Vermeidung  der  HaniinfiUration  einen  Yorweilkatheter 
m.   Die  Vereiteraog  der  Cowperschen  Drüsen  ist  eine  fa&uöge  Kom- 

IfSkition  der  croupOscn  Pneumonie. 


4.  KaTcmitis,  porlnrethralc  InflUratc^  Chorda  vcuerea. 

Eine  sehr  häufige  Folge  des  Trippers  ist  die  Entiündung  der  drei 

SAwtUkftrper.    Dieselbe  kommt  namentlich   bei  intensiTen  Tripperent- 

ifiidungen  zustande,  kann  sich  aber  ancb  bei  mäßiger  Entzündung  der 

fiUBiAbren  soll  leimhaut  bei  Anwendung  zu  stark  konzentrierter  Injektions- 

mtlel  oder  nach  Verletzungen  der  Uretliralschleimhaut  mit  einer  scharf- 

ntdigen   Qlasapritze   einstellen.    Die  Kacernitis   entsteht   durch    Über- 

gnTsD  der  katarrhalischen  Entzündung  vom  Epithel  der  HarnrOhre  durch 

ditUukosa  auf  das  submukcse  Gewebe  und  sukzessive  auf  den  Schwell- 

Ütfet  der  HarnrOhre,  wodurch  sodann  die  sogenannten   periurethralen 

GtielnUste  entstehen.  Diese  Gntzdudungsherde  pßegen  sich  bei  zweck- 

■IfiigerBebandlQDgznrQckznbildon,  sie  kennen  aber  auch  citrig  schmelzen 

ui  dann  entweder  geg«n   die  allgemeine  Bedeckung  des  Gliedes  oder 

(Iget  die  Harnröhre  durchbrechen.    Am  häufigsten  sah  ich  den  Durch- 

bndt  aldist  dem  Frenulum  im  Sulcus  coronarius.   Pellizzarl  wies  in 

tarn  periurethralen   Abszeß    Gonokokken    nach.    Andere    Beobachter 

ahaa  «üeae  Komplikation  durch  Misch  in  foktion  namentlich  mit  Staphylo- 

(MSis  pT(^Res   aureus  entstehen    (Jadassohn).    Manchmal    werden 
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solche  'EntzQndungshHrdfl  unvollständig  resorbiert  und  hinterlassen  Ent- 
Kündungsschwiel«Q  (cbroiiiscbe  Kavernilis),  durch  welche  di«  betreffenden 
SchwetlkSrper  so  rerOden,  daO  bei  elDtietender  Evoktion  das  Glied  eine 
Knickan^  erleidet.  Die  Beeiuträehtigutig  der  Erektion  veranlaOt  keino 
Schmerzen,  kann  aber  ein  Impedimentuin  coliabltandi  werden.  Wenn  die 
periurethralen  Entzündungsherde  im  Beginne  des  akuten  HarnrOhren- 
trippers  auftreten,  so  gestalten  sieh  diu  beim  akuten  Tripper  so  h&ufigen 
Erekltouen  selir  schmerzhaft.  Dih  ohnehin,  srbon  schmerzhafte  Erektion 
wird  dadurch  noch  sclim erzhafter,  daU  bei  der  Stclfung  des  Gliedes  jener 
Schwellkörper,  in  'welchem  der  EnlKrmdungsherd  sitzt,  mit  den  anderen 
sich  erigierenden  Sehwellkfirpem  nicht  Schritt  halten  kann,  sondern  sie 
schwellt  und  ihre  Krllinmiing  veranlaßt.  Diesen  Zustand  nennt  man 
Chorda  venerea.  Die  Kranken  haben  die  limpfindung,  als  oh  das  Qlicd 
dureh  eine  die  Urethra  durchziehende  gespannte  Schnur  gezerrt  und  ge- 
knickt würde.  Liegen  diese  Infiltrate  in  einem  der  Schwellkßrper  des 
Penis,  so  findet  die  Abknickung  je  nach  der  Situation  nach  oben  oder 
nach  einer  oder  der  anderen  Seite  statt.  Liegt  der  Entzündungsherd  im 
Corpus  cavemosam  urethrae.  so  erfolgt,  die  Knißknng  nach  abwärts. 
Horovitz'**.)  sah  die  gonorrhoische  Kavenütis  von  LymphgäftKJentzüu- 
dnngen  bogleitet 

Wenn  man  die  lokale  Behandlung  der  rretbritiä  einsleUf,  absolute 
Huhe  und  kalte  Überschlfige  nnd  Applikation  vou  grauer  Salbe  oder 
grauem  Pflaster  anonlnet,  kennen  diese  Infiltrate  zur  BOckbildung  ge- 
langen. Vermag  man  deutliche  Fluktuation  nachzuweisen,  so  spalte  man 
den  Abszeß  unter  an ti.sep tischen  Kantelen,  um  den  Durchbrueh  gegen 
die  Harnröhre  zu  verhindern.  Die  einmal  gebildeten  Schwielen  pflegen 
jeder  Behandlung  Widerstand  zu  leisten  und  ein  andauerndes  Kohabl- 
tationshlndernis  abzugeben.  Galewski  und  Hübener"'^)  haben  eine 
plastische  Induration,  eine  Art  Schwiele  der  .Schwellkörper,  welche  durch 
Terschicdeno  Ursachen  (Lußs)  bedingt  wird,  ausgeschält  und  TolUtAndigo 
Facultas  cohitbitandi  bei  ihren  Patienten  erreicht.  Die  gewaltsame 
Knickung  des  erigierten  Penis  bei  bestehendem  entzündlichen  Infiltrat 
kann  Zerreifiuug  des  Seh  well  körpers  mit  heftiger  Blutung  and  Brand  zur 
Folge  haben. 


* 


.j.  Fftlllcitlltb  iirethi-alls.  jUiieiMilinllH  uutl  iiamiirctlirulls. 

Der  Tripper  kann  auch  die  Morgagnischen  Lakunen  und  LItträ- 
sehen  Drüsen  der  Harnröhre  ergreifen.  Beim  Betasten  der  Harnröhre  von 
außen  kxnn  man  die  kleinen  OeschwQlst«heu  ffihlen.  Wenn  ihre  Mün- 
dung gegen  die  BamrAhre  durchgängig  blieb  und  der  Inhalt  vou  Zeit  zn 
Zeit  entleert  wird,  so  «eigen  sie  OröOen Schwankungen.    Nach  Wolff"*^) 


Die  TenerUohen  Erkruknogea  du  ntroiöbre. 


423 


^jbko  sie  meist  kleine  Zysten,  die  bcschwerdolos  Ung-o  Zeit  getragen 
ggtdea  kfinoen.  Wölff  empfiehlt  für  derartige  in  der  Nähe  des  Meatus 
j^tfOte  foUikolare  GeschwßUtchen  Punktion  mit  dem  Thermo k auter. 
l^D  sie  ti«fer  in  der  Harnröhre,  so  behandelt  man  sie  auf  endo- 
)ko(i«hem  Wege.  Diday'*"),  Otis  und  Jamiti'*'),  Jullien'*")  haben 
HboD  dknuf  aufmerksaui  gemacht,  daß  in  feinen  Flstelgflugen  der  vor- 
4fr«Q  Hanin"\hre,  die  gegen  dieselbe  blind  enden,  der  Tripper  einen  sehr 
kirtiifickigt>n  Verlauf  zeigen  kann.  Crippa  und  I'ezzoli^'^)  lassen,  um 
Üe  Erkrankung  der  Morgagnischen  Lakuuen  und  LUträscben  DrQsen 
ncbiaireisen.  den  Kranken  zuerst  harnen  und  spülen  sodann  die  Tor- 
te* Barnröhre  gründlich  aus.  Nachher  führeD  sie  eioe  Bougie  h  beule, 
fUBre  Churii^ro  Nr.  16—20,  in  diu  Harnr&hre  ein  und  üben  dann 
mf  dieselbe,  nachdem  sie  den  Penis  gegen  den  Bauch  geschlagen 
lilien,  einen  Druck  aus,  indem  sie  das  eingeführte  lustrumecit  zwischen 
Bdbasi  und  OriQcium  Urethra«  externiim  hin-  und  herbewegen.  Durch 
in  tweiseitigen  Druck  Verden  Follikel  und  Dnlsen  ansgepreßt.  Das 
SÄret  leigt  sich  dann  am  Orifizium.  zum  Teile  haftot  es  an  der  Sonde. 
Odmansson  ond  Touton  haben  auf  die  ßeileutuDg  der  präputiatea  und 
lannretbralen  Qänge  aufmi^rksam  gemacht  und  wurde  seither  von  einer 
^n£en  Anzahl  von  Autoren  Qber  solche  Gebilde  berichtet. 

Eine  die  Kcnntniese  der  akzessarischen  Gänge  am  Penis  zasammonfasBonde 
lAwtwnrde  von  Rodolf  PaKchkis'*')  veiOffeullicIit.  Derselbi«  eiwfthnl  mnächst 
lilt  bi&bfr  in  J«r  Literatur  vcneichneten  Fälle  UDd  fflgt  12  Fftlle  von  akioesori- 
KbtDGin^oa,  welche  er  bei  der  Diircbsucbun^  von  eiuigeu  hundert  Lüiclicu  ge- 
badti.  und  <>  Fälle  aus  der  Ambulanz  eeincsi  Vaters  U.  Pabchkis  boi.  Auf  Grnnd 
aiur  Beobachtimgen  trifft  er  auf  aDatomisch'hiBtälogiscLier  Basis  folgf^nde  Bin- 
kiug  4er  nnter  deu  Namoii  .pumurcUirale  Gänge"  zusainiüeD|;L>fußten  akzes- 
nriKken  öflnuugen  ani  Penis: 

1.  Ei'.v|)tea.  das  ulai  Eiiiülülpungea  der  äuBeron  Haut  von  mehr  oder  we- 
ligtr  betricbtUcber  Tief»,  die  bis  aa  ihr  Eud»  von  typischem  Uautepitliel  saint 
Homschieht  bekl«idet  sind. 

3.  Irr^^Ure  TalKdi-Qsen,  deten  Ausf&limugsgSuge  oho«  Vermittlung  von 
Hurra  auf  der  OberlUcho  frei  uiflnden.  (Nacb'i'üatüii  kSnoen  allerdings  auch 
nfoUro  TalgdrOtsen  luit  Hiiaieu,  rtspektive  Lanugo  voikommeu.) 

3.  Paraurelbrale  Ränge  ßensn  etricticin,  Gänge  mit  geschichtetem  Pflaster- 
ifKktl  «der  mit  übergiuij^sepithel  btkloiilet,  zum  Teile  mit  DrOsen;  also  iMitwick- 
ItagifMchicbUicli  und  bittologiscli  zur  Urethra  Kuli&reud. 

i.  Fick*")  berichtet  Ober  neun  bei  Eliruiaiiu  von  ihm  boobacbtcte  und 
HB  Ttila  histolfigiscli  uDteraucht«  pai-aurothiatt<  Cijtngei.  Die  beiden  von  Fick 
sUmkopIscb  nntersachtön  F&Ue  gehören  in  die  Gruppe  S  von  Paschkis.  Fick 
uil;  lue  SchleimhautgSLUge  auf  Grundlage  der  Arbeit  vüii  Bona  in  b  Qrnppen; 

1.  Gänge,  die  au  den  Kändern  der  UretltralAfl'nung  münden; 

U.  Ginge  bei  H5poEpadie; 

3.  prftpaiiate  paniur»thr«le  G&oge; 

1.  paraurathrale  Gänge  Im  FrenuIarkSrper  tird 
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5.  ])amurethra[e Gänge  an  (ierUnUrfli^he  des  Penis  in  dcrUaphe.  Bcz&glicb 
dw  oiheren  Details  »el  auf  die  Arbeit  vuu  F.  Kons '"^  T^rwiesen. 

In  di^gft  U&nge  k&DH  ebeufalls  das  Tiipper^ift  eindi-iugou.  Derartig»  FUl« 
wardon  von  Touton'"),  Jadassolin  "i=i).  Finger'^').  Pick"^^.  Bona*"), 
Sellfti'*")  ü,  a.  tiBSchrieben.  Touton  sab  auch  Tal^'drflsou  den  Fenis  pouorrlioißcli 
erkrankan  uuJ  wies  er  das  Eindriogea  der  Gunokukken  iu  d;is  Fintteuepitbel  uacb. 
lajektioQon  adstriogiercDdcr  Flfissigkoiten  in  dio  Fist«lgän^,  Spaltu&g  oder  Ei- 
eiirpatioQ  dentetben  bringt  den  oft  sehr  hartuäcki^reu  Ptx'zeü  tot  Heilung:. 

Siegfried  OroQ  berichtnle  äuf  der  NatnrrorscheiTersammlua^  in  Karlsbad  im 
Jabro  1903  Ober  einen  Fall  so\ni-r  Beobachtung.  Boi  oinom  seiner  Patl<^ntea,  der 
leib  1 '/,  JabroD  fortwrihri^nd  KiazoibAtiontiii  seiner  Qonorrboe  durchmachte,  faod 
sldi  auf  dbv  UnLdrflücb»  der  Urethra  fest  und  unverscbie blich  aufsitzend  ein  «ttra 
erbsongntUcr  Cnnten.  DorTomoi*  warde  operativ  ontfornt,  in  AlkobaL  gohirtet  und 
in  Serienschnitte  terlegt, 

Dio  Unt«r<iQchiiiig  von  Groß  crnreist,  daO  dor  Knoten  aus  Ainem  vielfach  g6- 
bucbtßtcD  SystoDi  von  Gliugeii  bcstobt,  daa  tiof  iu  das  Corpus  cavornosum  reicht. 
In  die  Gänge  münden  SchleimdrOsea  ein.  Die  Q&oge  sind  mit  den  Lacuna«  Mor- 
gagni, die  DrSsen  mit  dt>n  l.ittr^scben  Drfisen  su  idt^ntiflzieren.  Um  die  ein« 
^Inen  Gangquorscbuilte  bestand  ein  diclites  Rundzellenin&itrat.  Das  oigentOm- 
licha  AuHwacbaen  der  Uorgagnischen  Lukunen  und  ibr«  vielfache 
Vorsweignnp  ifst  nach  GroÜ  entweder  angeboren  vorgebildet  (Diver- 
tikol)  oder  durch  den  «utz&ndlich  gonorrhoischen  Piozefi  bedingt. 
Die  histologischen  Ver&ud»t-u[igeii  entsprechen  den  vonKeelsen  und  Finger  l>e« 
sdiriobenon. 

£  Siiitzer^''"  berichL«t  Qber  alneo  parauräthntlen  Gang  mit  zystischeD 
Erweiterongen  in  der  Geoitoperineali-apbe. 


t>.  KrAiikliaftti  VerSiiil«^ runden  der  Proütata   iiiTol^c  de.«  Harn- 

rfilirentrippora. 

Die  FrosUtitis  gonorrhoica  kommt  ia  akuter  und  dironiscüVr 
Form  vor.  Über  ilie  Häufigkeit  dieser  bisideu  Formen  der  Prostatitis 
gehen  die  Meinungen  auseinander.  Ich  halte  die  Mitbeteiligung  d«r 
I^rostata  beim  TripperprozftÖ  für  sehr  hfi-ufig.  Nähere  etatistische  An- 
gaben der  ver.s;chiedenen  Autoren  finden  sich  in  rnftineni  „Lebrbncb  der 
venerischen  KrkraukuageC  (Stuttgart  1902)  und  in  meiner  „Diagnose 
und  Therapie  des  Trippers  etc."  (Wien  1903,  II.  Auflage). 

Die  Prostatitis  knnn  schon  sehr  frahteitig  nach  der  TripperinfekÜon 
aultreten.  So  konnte  Montagnou  unter  70  Fällen  von  Prostatitis  11  mal 
das  Auftreten  der  letzteren  am  6.  Tage  nach  der  Gonokokken  Infektion 
nachweisen.  In  diesen  11  Fällen  war  bis  dahin  kein  therapeutischer  Ein- 
griff vorgenommen  worden.  Kraud  konnte  nach  genauer  Reinigung  der 
hinteren  Harnröhre  im  Prostatasekret  Gonokokken  nachwetäen. 

Die  von  Segond  getroffene  Klntellnng  der  akuten  Prostatitis  in 
drei  Stadien  ist  eine  den  klinischen  und  pathologischen  Verhältnissen  so 
entsprechende,  daß  ich  mit  der  Mehrzahl  der  Autoren  an  derselben  fest- 
halte.   Im  ersten  Stadiam  bandelt  es  sich  im  wesentlichen  um  einen 


Di«  Ttaeriscliuii  Erlcrsukiingna  iler  HAmrfilir*. 
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Ji[»rrh  der  tubulösen   Drüsen  d^r   Proslata  i'KatJirrli  der  Aos- 

fibiCDSSSioge  TOD  H.  r.ZeiOl  aod  Fllrbringcr,  katarrlialbchc  Prostatitis 

IDA  A.  r.  Frisch,  atrater  gonorrhaischer  Katarrh  dar  Glandulae  prosta- 

tiae  Fingers).     Im   zweiten   Stadiuiii   kutniiit  (ts   £U   miam    mtrigen 

Kituih  mit  SehnelluDg  der  FollikularwiLudä   uiiü  iutblgö  der  Stauung 

InSekretes  dorcb  OhtoratioD  der  Mündang  zur  Bildai^g  kleiner  Abszesse 

li^otUtitis  follicularis  Fiogers  and  FiUch').    Aus  dem  zweiten  Sta- 

jlBS  kann  meiner  MeinT]Dg  nach  das  dritte  Stadium»  die,  pnr(>iichyina- 

({«(  Pr»stxtitiä,  lierrorgplieu.    K.s  wird  nürnlicli  nicht  nur  die  Waud  des 

AHßhmogagaDges,  sondern  die  Wand  ühh  ganzen  Follikels  intensiver  in 

dtsEntzOnduDgsprozeB  einbeiEogen  und  das  ganzi^  Prosta tagewcbo  inTolge- 

itstii  iur  Schwellung  gebracht,   so   daß   uiiie    niächtigu   VergrSßi^rung 

nm  Prostatalappens  oder  der  gansen  Prostata  zuatande  kommt.    In 

difsta  Stadinm  kunn  es  noch  bei  zweckmäßigem  Verhalten  des  Kranken 

I  m  BickbilduQg  kommen.    Es  kann  nämlich  eitriger  Inhalt  wie  bei  der 

I  fküikuliren  BntEQndung  durch  die  noch  offenen  Au.sfährungi!gänge  oder 

Dfbrn  diesen  in  die  Harnröhre  cnÜeHrl  werden  und  di?r  entüündliche  Pro- 

Ht)  in  der  FoUüelwand  selbst  zur  Kühe  kouimeu,  wobei  dann  auch  die 

pKjiau   wieder  abschwillt.    Im   anderen   Falle  vereitert   das  FoUikel- 

periaclij^m   und   es   entsteht   ein   foUikuLilrer  Abszeß.     Durch   Eonfiueoz 

iuhfei«r  solcher  nebeneinander  liBgeudcr  follikulärer  Abszesse  kommt 

»  nr  EutwickluDg  größerer  Iiliterhöhlen   in   der  VorsteherdrQse,  ja  es 

kau  Mgor  die  ganze  Prostata  zerstört  und  in  einen  Kitersaclv  umge- 

wudelt  werden. 

Di«  chroutsche  Prostatitis  kann  aus  der  katarrhalischen  und 
iro^kol&reD  Form  der  akuten  KntzßuduDg  entstehen.  Wird  die  katarrha- 
ili'fhe  aad  follikuläre  Prostatitis  nicht  diagnostiziert,  so  kann  die  chronische 
'I'roiUtiiis  als  ein  tou  Haus  aus  chronischer  Zustand  imponieren.  Neben 
[d-Q  Tripper  als  solchem  können  auch  einzelne  Folgezust&ndo  und  Eom- 
iliODen  derselben,  wie  Harnröhrenverengerung,  Zystitis,  Blasen-  und 
tatakonkremente  als  ätiologisches  Moment  gelten.  Meiner  Meinung 
iBtk  i3t  die  ohrouische  Prostatitis  infolge  des  Trippers,  namentlich  des 
chrcttischeo,  sehr  häaßg.  Ich  glaube,  daß  keliie  längere  Zeit  bestehende 
Onorikoe  ohne  ftlitbeteillgung  der  Prostata  ablauft.  R.  v.  Zeißl 
(Mnaber.  des  k.  k.  nlig.  Krankenh.  1^79)  vertrat  ebenfalls  diese  An- 
sAuuig.  Posner,  Finger,  Feleki,  Neißer,  Pretzler,  v.  Frisch  n.  a. 
txttickDfiD  die  chronische  Prostatitis  ebenfalls  als  eine  sehr  häutige  Er- 

Ilnabag,   während   sie  Ton  Ou;on  und  Fürbringer   für  selten  er- 
Uttwird. 
Da  die  Prostataerkrankungen  ausführlich  an   anderer  Stella  dieses 
WtfiM  besprochen  werden,  so  kann  ich  mich  damit  begnügen,  hier 
Uf4is  betreffende  Kapitel  zu  Terwei.sen. 
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7.  ErkniDkuiiiT  des  Caput  ^ulliunglnis  aud  dor  SnmrnbUsrn. 

Finger  utiterttuchte  cbronisclie  UrßlbriUden  mikroskopisch.  Er  f&ud 
eitlen  Proztfß,  der  iii  den  obereu  Schiebten  des  subepiLheliateo  üiud*?- 
gewebes  ablauft  uad  sich  als  chronischer  Eatzündungsprozeß  mit  cinftm 
erstea  Stadium  kleinzelliger  Infiltralioo  und  Bindegew ebsinfiltration  aud 
fiinom  zweiten  Stadium  drr  Bildung'  zirrhotisieronden  Bindegewebes 
(Sdiwitdenbildung)  kennbar  macht  Das  Caput  gallinagiuis  ist  meist 
gleichmäÜig  vergr^Bert,  ausuahniäweise  ist  es  durch  diu  YergrOOeruog 
vielhfickerig.  Der  Entzündungsprozeß  kann  auf  die  obersten  Schichten 
des  sabepithelialen  Gewebes  beschränkt  bleiben  oder  in  anderen  Fällen 
ongleichmüßig  auf  die  Subi^tanz  selbst  übergeh(>n.  Die  Ductus  ejacula- 
torii  kQnnen  dabei  in  mehrfacher  Weise  an  der  Krkrankung  mitbeteiligt 
sein.  Die  AusmUndung  der  Ductus  ejacolalorü  kann  im  ersten  and 
zweiten  Stadium  des  Prozesees  verengt  werden,  was,  wie  Finger  mit 
Hecht  betont,  den  stechenden  Schmerz,  den  manche  Trippertranke  bei 
der  Ejakulation  angeben,  bedingt.  Durch  die  UigidiUlt  schließen  die  Ductus 
ejactilaioiii  sohlecht  und  dadurch  wird  die  bei  Urethritis  Vorkommende 
Spermatorrho«  bodingl.  Dnreh  vollständigen  Verschluß  eines  Ductus 
ejaculatürius  kann  Oligospermie,  durch  Verschluß  beider  Azoospermie 
bedingt  werden.  Erwähnt  sei  noch,  daß  hinter  der  Verschlußstelle  die 
Duktus  ivt^tisch  erweitert  werden.  Die  endoskopische  Röhre  kann  die 
Erkrankung  des  Caput  gallinaginis  dem  Auge  sichtbar  machon. 

Gi-flnfeld^"')  bemerkt  iliüsbeiflglich:  „!n  den  Füllen  von  Spiinnatörrhoe 
finden  wir  das  Caput  gullinapnia  vorgrüSeti,  geechwallt.  gerütot.  die  Scbloimbaut 
fulkultint,  verdickt,  die  Mflnlnngen  derDuct&g  prostutici  und  ejucuititorii  klaffend. 
Em  gewisser  Druck  mit  dem  Bndoskopende  bringt  eine  mehr  oder  weniger  r^lcb- 
Ucho  Quantit&t  vom  Soki-Qt  in  diä  Lumou  dos  Tubcs.  Oft  ist  di«  Hftog*  desselben 
80  gToQ,  daO  das  Rndnskupiiinpr«  —  selbst  bei  einem  grABcreo  DnrchoiesMr  Avs- 
selhen  —  Ober  die  Q&lftc  hioans  mit  der  FlQssigkeit  gefalle  erscheint.  Unter  dem 
Uiki'Ofikop  erweist  sieb  diese  lotstore  als  spermahflUiK." 

,D«r  eodoskopieciie  Uefiind  ist  aUi  Katanh  der  Vam  prostatic»  nitfiiira.<4s«n 
und  ist  filr  die  Spf^rmatorrhof^  gnnz  charakteiistisch,  so  daß  ich  auch  nmgekebrt 
aus  ijem  mit  dem  Endoskope  ^enunuencn  Bilde  auf  das  Vi>iliuudeuiiL>in  von 
Sp«rDiatviTho«  schloE).  in  Kolcbcn  Fällen,  wo  die  Kranken  vorher  ihre  Beschwerden 
nicht  angaben.  Charakter isii seh  fOr  die  tVuglicheu  Fälle  ist  eine  groll«  Empflod- 
lichbeit  der  Pars  prostatica  bei  Untersuchung  mit  einer  Sonde  oder  Bougie." 

Durch  lokale  endoskopische  Behandlung  oder  SpQlung  der  hinteren 
HarnrCbro  oder  Instillationen  gelingt  es  oft,  die  AnfangsstAdien  zu  be- 
seitigen. Ist  der  Verschluß  der  Ductus  ejaculatorii  einmal  erfolgt,  so 
renuag  die  Therapie  nichtä  mehr  sin  leisten.  Durch  die  Ductus  ejaoula- 
torii  pflegt  hie  und  da  der  Tripperprozeß  anf  die  SamenblSschen  über- 
zugreifen  und  erkranken  dieselben  relativ  bSufiger,  als  man  in  frQherer 
Zeit  annahm.    Petersen   fand   anter  200  Patienten  ö'/«  mit  Spermata- 
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(jslitip  behaftet.  Sobald  die  Gonokokken  duri4i  di«  Ductus  ejaculalorii 
g^e  SiimcDbla5f?n  gelangen,  entsteht  ihr»  TrippcrerkriiEikuiig.  Es  braudit 
f(U  nicht  erst  besonders  betont  zu  werden,  daß  die  Gonokokken  schon 
dif  Sarnenblaseu  krank  gemacht  haben  können,  ehe  noch  die  Vasa 
dffKvntia  tind  Nehenhoden  durch  den  Tripper  erkrankt  sind.  BIr  go- 
tf^boiscbe  Samenblasenenlzflndung  ist  in  der  Kegel  nur  einfieitig  und 
■Hft  sich  meistens  mit  Nebenhodenentzilmlung'  und  Vorsteherdrüseoent- 
^ong.  In  jenen  FäUeD,  in  welctinn  eine  Nebenbodenentxfindung  ZQ 
Mir  BaacbfcUentEilndang  geführt  hatte,  faud  skh  Erkrankung  der 
Skmtnhl&schen.  Ich  selbst  und  viele  andere  machten  solche  Beobach- 
tnigpn.  Franiiösisehe  Autoren  ließen  die  Bauchfellen tzfindong  des  Trippers 
ND  peritonealen  Überzug  der  entzandlichen  Samen  ausgebeci.  Die 
S^pteme  sind  dem  Grade  nach  verschieden,  je  nachdem  derTcrlaaf  ein 
ikater  oder  chronischer  ist.  Für  beide  Formen  besitzen  wir  subjektive 
lofi  objektive  Zeichen.  Horovitz"")  nennt  als  Ryniptomo  folgende: 
xbmetibaften  Harndrang  and  Ejakulationen,  Stechen  ina  Mittelfleisch 
ud  U&sidarm,  besonders  bei  der  Det^kation  anangenehmee,  bis  zur 
S(liD»rahAft.igkeit  sieh  steigerndes  Kiti^el-  und  Wollui^tgefühl,  lang 
duerade  eebmerzbafte  Erektionen.  Die  objektiven  Symptome  sind:  Ab* 
fBig  ton  Sperma  beim  Tlrinieren  und  nach  demselben  sowie  bei  der  De- 
lUitian.  Blnt  nnd  Fliler  tindet  man  dem  Samen  beigemengt  und  können 
ueh  sacb  Ablauf  der  akuten  I^ntztmdungserscbcjinungen  blntige  PolIn> 
tinei  fortbestehen.  Die  Kektalunteri^uchung  ergibt  auf  einer  oder  der 
udertn  Seite  der  Prostata  etwas  nach  oben  eine  wurstßrinige,  teigig 
fäehe,  heiße,  auf  Druck  heftig  schmerzende  Geschwulst,  aus  welcher 
ad)  eiterhaltige  und  blutiggefilrbte  Flfissigkeit  durch  die  Harnröhre  eni- 
Itrna  läßt. 

t'eterscn  sab  die  Samenblase  bis  zur  GrSÜo  eines  GS.Dseeies  an- 
ndisen.  Kocher  fand  .^0  cm*  Biter  in  einer  entzündeten  Samenblase. 
Du  u^edrQckt«  Sekret,  das  man  am  besten  mikroskopiach  nach  Vor- 
uhne  der  Dreigl&t^ erprobe  untersucht,  enthalt  tote  Spermalozoen,  Kiter- 
Mrperehcn  und  Epithelien,  zuweilen  tindet  man  auch  noch  bewegliche 
Spfimatozoen.  Es  besteht  konstantes  Fieber  von  39—40",  das  mit  dem 
NicWasflen  des  cntzflndlinhen  Prozesses  schwindet.  Die  wichtigsten  Sym- 
}lmt  sind  die  durch  die  ßektaluntersuchung  konstatierte  Geschwalst, 
&e  Uitbeteiligvng  der  Prostata  und  der  Mebenhoden  und  die  blutigen 
Motionen.  Rapin  vergleicht  das  Kjakulat  mit  Johannlsbeerengelti.  Tch 
Uk  schon  in  meiner  Arbeit  Qber  dit>  I'eritonltis  genorrhoica  bittoiit,  daß 
Wüßge  PoÜBtioneD  ein  Zeichen  der  Erkrankung  der  Samenbläschen  seien, 
»liTMid  die  meisten  Epididymitiden  ohne  blutige  Pollutionen  verlaufen. 
K« Bektaluntersuchuug  wird  nach  Itehfisch  am  besten  in  Knieellen- 
hfeDlage  mit  weit  anter  den  Leih  eingezogeneu  Knien  ausgefflhrt. 
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Der  weitere  Verlauf  dflr  Krankheit  gjslaltet  sich  vorsehiedenartig 
nach  (Iviu  Gradu  der  ASuktioii.  Nücli  HorovUx  kann  lü«  ebraehe  ex- 
sudative KuUUiiiiuug,  die  deu  leichlesteo  Grad  dar  Erkrankung  darstellr, 
bei  zweckmäßigem  VerhalteD  nach  ft — U)  Tagen  ablaufen.  Die  Kektal- 
palpation  weist  nor  noch  eine  loichtc  Empfiiidlichheit  nacb.  Bei  der  mii 
Bftmatospormie  ein  hergehen  den  Spermatozystitis  sah  Horovitz  in  zwei 
KUien  nahezu  Tier  Wochen  die  Dntckeinpßndliobkeit  «nhalten  und  ließ 
sich  dieselbe  noch  liLQS'er&  Zeit  nach  dum  Ablauf  der  stürmischen  Kr> 
scheinungen  der  ersten  Tage  konstatieren.  Den  dritten  hörhston  firad 
Etellt  die  puralonte  Spermatozy Otitis  dar.  Bei  dieser  besteht  bis  zur 
Kiterentleeruug  Fieber.  Sie  kann  durch  Anregung  zur  Banchfellentzön- 
dung,  durch  Durchbruch  in  die  Bauchhoble  oder  den  Miutdarm  und 
durch  Erzeugung  von  Sepsis  lebensgefrLbrlicb  werden,  ja  zu  letalem  Aas- 
gang führen.  Als  Folgeerscheinung  der  Spcrmatozystitis  wurde  anch 
PhleboÜi  rem  böse  des  Plexus  renosus  Santorlni  beobacbtet.  Bona  sah, 
wie  Horovitz  berichtet,  bei  blennorrhoischer  S per matozys Litis  konacka- 
tire  GatzQudung  de,s  Vas  deferens  als  absteigende  Form  bei  vollsttLndig 
intaktem  Nebenhoden.  Die  chronische  Form  der  SperraatozystiÜs  ist  nach 
Horovitz  von  vorneherein  mehr  schleichender  Natur,  oder  es  geht  das 
akute  tSladium  der  slilrmiachen  ErÄcbeiiiungsn  allmühlirh  zurück.  Schmerz- 
loser Abgaug  von  Sperma  bei  der  DeHikation,  präzipitierte  Ejakulationen 
bei  sesueller  Aufregung,  Druckempfindliehkeit  dir  vergrößerten  Samen- 
blasen, GutleeruDg  eines  gelatinösen,  gequollenen,  sagoköruchenäbniicbeu 
Sekretes  (Samenblasensekret,  Fürbringer)  durcli  Fingerdruck  bilden  die 
Symptome  der  chronischen  Spermatozystitis.  Bei  milde  verlaufenden,  aaf 
wenige  Wochen  sich  erstreckenden  Fällen  fand  ich  die  normale  Be- 
schatTenhoit  des  Samenblaseninhaltes  WLMiig  geHndort,  bei  länger  dauern- 
dem oder  stürmischerem  Verlaufe  wird  der  Inhalt  in  seiner  Perm  xar- 
ändert  und  ßndet  mau  nnr  Eiter  und  rote  Blutkörperchen. 

Die  Diagnose  ist  nach  dem  Gesagten  noch  immer  eine  schwere. 
Fieber,  Humdrang,  Schmerzen  im  Perineum  und  Mastdarm,  scbmerz- 
hafto,  blulig-eitcrigo  Pollotionen,  wurBtßrmigo  Geschwulst  an  der  ent- 
sprechenden Stelle,  Entleerung  von  Samenhläschensekret  nach  der  Kektal- 
untersuchuug  mit  dem  Uarn,  Kpididymitis  auf  der  der  palpierteu  Geschwulst 
entsprechenden  Seite  werden  die  Diagnose  sichern. 

Die  Therapie  besteht  fQr  die  leichteren  F&lle  in  kalten  Über- 
schlagen auf  das  Perineum,  in  Anwendung  der  erwähnten  Kühlvorrich- 
tungen far  den  Mastdarm,  Verabreichung  von  Opiaten,  von  Kokaininstilla- 
Uonen  in  die  Blase  (Horovitz),  Beförderung  des  Stuhles.  Bei  Bildung 
eines  größeren  Abszesses  ist  der  chirurgische  Eingriff  drtngf>nd  geboten. 

Änf  die  funktionellen  Erkrankongen  der  Samenblascn  und  der 
Hoden  will  ich  hier  nicht  näher  eingehen   und  will  ich  nur  erwähnen» 


Kfl  TeaeriscbcD  Krkran 


\m. 
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^,  Hpon  der  TripperprozeO  die  h'mtere  HarnrCtirc  and  äuea  Aoliaogs- 
tfgiae  fr^fTen  hat,  sieb  dem  Sekret  aaOerorü entlieh  leicht  Sperraatozoen 
Vfoeagen. 

Ad  diese  Entzündungen  «tchlit^Ut  sich,  wie  gesagt,  Insaffizienz  der 
Ductus  ejacolatorii  an.  so  daß  es  bei  der  DefUkatiou  and  beim  Harnen 
nr  Abwnderong  Ton  Samen  kommt  (Miktions-  and  Deftkationssperma- 
Utihte).  Die  Debandlung  dieser  InsufÜzienz  füllt  mit  der  der  chronischen 
fwlhritig,  Prostatitis  and  Spermatozyatitls  zusammen  und  besteht  in  Irri- 
gitiDaeo,  InstUlationen,  Massage  und  Elektrizität. 

9.  FuniculltU,  Epidldyiultls  und  Orchitis  gouorrhoicu. 

Die  Neben hodenentznniiiing  ist  eine  der  häufigsten  Folgeerkran- 
toa^t^Q  des  Harnröhrentrippers.  Ich  verweise  auf  das  einschlagige  Ka- 
Jfitet  iD  diesem  Bnche  and  erwahue  hier  nur  kurz,  daß  ihr  Zustande- 
[komiQeo  durch  Gonokokken  erwiesen  wurde  [Collan'"),  S.  Oroaz'**J], 
filil]ab4>r  aoeb  eine  Miachinfektion  als  Ursache  angesehen  werden  kann 
l[Micaigae  und  Vanrcrts].  Sobald  der  TrippcrprozeU  die  hintere 
HinrOhra  ergriffen  hat,  kann  er  dardi  die  Ductus  ejaculatorii  auf  das 
Vk  deferens  und  die  Nebenhodea  nbergr^^iren.  Die  zweite  Uarnportioa 
[ist  dibsi  io  der  Kegel  klar.  Kur  wenn  Zystiliä  sich  entwii.:kelt, 
[w  dia  zweite  Harnportion  getrübt.  Korcicrte  Bcwegungra,  unzweck- 
Injektiooeo.  die  oft  notweudigen  Sondierungen  der  Harnröhre  he- 
^äQ  die  Gntstebung  der  Epididymitis,  doch  sah  ich  sie  auch  bei 
olater  Bettruhe  und  Fehlen  der  erwähnten  Schädlichkeiten  ent- 
heo. 
STnptome  nnd  Verlauf.  Die  Kranken  haben  im  Momente,  in  wel- 
eben  die  Nebenhi>denentxandung  einsetzt,  die  Knspfindung,  als  ob  ein 
^fen  heißer  FlQssigkeit  in  das  Skrotum  Qele.  Der  betroffeue  Testikel 
*&tial  schwerer  zu  sein,  das  Gehen  wird  beschwerlich  und  hei  Betastung 
fttft  man  am  untersten  Teile  der  hinteren  Skrotalwand  wlhrend  der 
fiRten  3  —  4  Tage  der  Erkrankung  eine  teigige  Geschwulst  durch. 
I  Ziischen  dem  dritten  und  vierten  Tage  erscheint  der  Nebenhoden  prall 
'  ^Nehvellt  und  sinkt  gewObiilioh  tiefer  nach  abw&rts.  Bei  stärkerer 
Tnassudatiou  in  den  Nebenhoden  erfolgt  eine  Achsendrehung  des  Te- 
il ükeU  um  seine  Querachse.  Bergh  beobachtete  Drehung  um  die  Unga- 
Ltehtt,  so  daß  der  geschwollene  Kopf  und  Schweif  des  Nebenhodens 
H  ftwbdwflrts  sahen.  Hfiufig  stellt  sich  heftiges  Fieber  ein  und  mächtige 
H  Selmerzen  strahlen  gegen  den  Bauchring,  oft  bis  in  die  Nierengegend, 
H  laadimal  gegen  das  Knie  der  betreffenden  Seite  aus.  Dazu  gesellen 
H  adkeUkartige  An&lle,  Üblichkeiten,  ÄufätoÜen,  Erbrechen.  Konstipatior^ 
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stellt  sich  Bphr  hlufig  ein  und  Z—4  Tage  nach  Beginn  der  Erkrankang 
greift  di«  Kiilxüiiduiig  liäatig  rasch  auf  die  benachbarten  Teituron  über, 
wahrend  bis  dahiu  der  geschwolloae  Nebenhoden  gegen  den  Testikel 
hin  scharf  abgegrenzt  zu  fühlen  ist,  schwindet  nach  wenigen  Tagen  die 
üegrenzoDg  dadurch,  daß  der  Hoden  selbst  sich  vorgrlJßernd  oft  bis  zu 
Fauatgrfißp  anschwillt.  Diese  Vergrößerung  ist  durch  serösen  Erguß  in 
die  Tunica  vaginalis  (akute  Uydrokele)  bedingt.  Manchnml  findet  auch  in 
dio  Skrotalhaut  eine  serGse  Transsuilation  statt,  wodurch  dieselbe  ge- 
spannt, glatt  und  rotglauzeud  wird.  Am  8.— 12.  Tage  vom  Krankhcits- 
beginn  erreicht  die  Krankheit  ihren  Höhepunkt,  worauf  alsbald  Ent- 
fieberung und  allmähliches  Abschwellen  erfolgt  und  meist  nur  eine  Ver- 
dickung des  Nebenhodens  zarilckbEeibt.  Zuweilen  bleibt  aber  das  seröse 
Exsudat  als  chronische  Uydrokele  bestehen  und  entwickelt  ^ich  in  seltenen 
Fälle»  eine  ganz  außerordentlirhe  Verdickung  der  .Scheidcnhaut  des 
HotlMua.  Wenn  die  Nebenhodeneatzündußg  beginnt,  während  noch  reich- 
licher Ausfluß  aus  der  Harnröhre  besteht,  so  pflegt  der  AusQuÜ  ahxu- 
nehmen,  um  mit  dem  Rückgang  der  EntzQndungserscheinungen  des 
Nebenhodens  wiKderzukehren.  In  vielen  Fällen  beobachtete  ich  aber  keine 
Verminderung  der  Eitersekretion  aus  der  Harnröhre.  Trotz  rationeller  Be- 
handlung und  zweckmäßigen  Verhaltens  kann  sich  die  ßpididymitis  an 
einem  Nebenhoden  zwei  oder  dreimal  wiederholen. 

Wenn  das  Vas  deferens  allein  erkrankt  oder,  was  oft  vorkommt, 
gleichzeitig  mit  dem  zugehörigen  Nebenhoden,  so  stellen  sich  heftige 
Schmerzen  in  der  N&be  des  JBaucUriuges  ein,  der  S&meastrang  wird  gegen 
Berührung  sehr  empfindlich  und  man  fühlt  ihn  als  drehrunden,  starren, 
gftnsefederkieldioken  Strang.  Hierbei  handelt  es  sich  om  eine  katarrha- 
lische Irritation  der  Schleimhaut  des  Vas  deferens.  aber  allmählich  wird 
auch  das  umgebende  lockere  Bindegewebe  der  Tunica  vaginalis  tommunis 
sowie  das  umgebende  subkutane  Bindegewebe  des  Uodensackes  serös  in- 
filtriert. Der  Sjmptomeukouiplei  gleicht  der  bei  der  Epididymitia  ge- 
schilderten. Manchmal  kommt  es  infolge  der  Erkrankung  xu  persistieren- 
der, bindegewebiger  Induration  der  Samenstränge.  In  setteaea  Fällen 
kann  es  zur  Vereiterung  des  verdickten  Sajnenstranges  kommen  und 
wurden  von  mir  und  anderen  solche  Fälle  beobachtet.  Wendelin  beob- 
achtete eine  Epididymitis,  der  sich  bedeutende  Geschwulst  der  Funikala 
mit  sekundärer  peripherer  Entzündung  anschloß,  die  auf  das  Peritoneum 
übergriff  und  Kommunikationen  mit  der  Blase  und  dem  Rektum  eröff- 
neten. Der  Kranke  starb,  ein  Obduktionsbefund  fehlt.  Au  die  Kpididjr- 
mitis  und   SamenstrangentzUndung    kann   sich   Peritonitis   anschließen; 


solche  Fälle  wurden  von  mir 


IUd.  im 


'■'^)  a.  a.  beobachtet. 


Trii>[>erperitoniUs  kann  auch  bei  Kryptorchismus  entstehen,  wenn 
der  Hode  erkrankt  oder  wenn  sich  neben  dem  erkrankten  Hoden  eine 


Di«  Tenerischeo  Erkratikunpeti  der  KarnrAbre. 
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gtfiiie  bdBodel.  Die  EDtzQndung  kann  entweder  von  den  Samenblascbcu, 
ffliiem  Wege  der  LympbbahneD  oder  vom  enUandeten  SameDstrang  auf 
in  Bauchfell  übergreifen. 

HoroTitz***)  mißt  für  die  Ent«t«bung  dm-  Bpi<l!id,vmitis  und  der  sich  aa- 
rdllet^adea  P«ritonitis  dem  von  K.  v.  ZeiDl  und  EoroTitz  besehriebenen.  vUs 
Vif  J«faroas  b^leiUodvn  LfmphgoUße  eine  griiüere  Bcideutangr  bei  nts  dem  W«i- 
i.>'hr«iten  per  untigDitatein  innerhalb  des  Canalis  def^rAtilialist.  F!.  Lang*^*) 
:r.i;it.  mit  M.  ZeiBl  nnd  IIorQTitz,  daß  man  auch  mit  dor  Möglichkeit  einer  Peri- 
i,:\.<>%  Dich  Ab8X«di«rDtig  des  ron  U.  ZoiCI  imd  Horovits  grofund^neu,  vom 
Uct'tiftll  gedMlrtftD  endopelTinen  Ljutphknutcnü.  in  welchen  das  von  ihnen  j^«- 
iaitM  Ljmphgeftfi  des  Vu  deferens  endet  und  welches  gerade  bei  Epididymitis 
a  IIiUeid«nMh»rt  gezogen  w«rdeR  kann,  rechnen  muß. 

Der  Verlauf  der  NebenhodeDetitzüaduiig  führt  selten  zur  Vereite- 
rn;. Die  Prognose  ist  insoferne  eine  gdnsüge,  als  fast  ausnahni.<tlos 
illf  snbjektif  en  Bettohwerden  si-hwindon,  hingegen  kann  es  durch  \>r- 
scUad  der  Samenwege  zu  Azoospermie  naeb  beiderseitiger,  zu  Oligo- 
^rrmie  nach  einseitiger  Epididymitis  kommen.  Während  des  akuten 
äidioniB  ist  das  bei  Pollutionen  abgehende  Sperma  infolge  Biterbeimeu- 
gng  Ton  gelbgrüner  Farbe.  AllmählicU  aimiut  das  Sperma  vrieder  seine 
normale  F&rbnng  &ii.  Zuweilen  ist  das  äpernm  blutig  gefS.rbt,  wenn 
■Imlidi  üne  gleichzeitige  KntzQuduDg  der  SameubliLiicben  besteht.  Zu- 
ftUea  kommt  es  zur  Atrophie  des  Hodens,  namentlich  bei  Anwendung 
4h  Frickeschen  Kompressionsvorrahrens.  Hie  und  da  könii<<n  der  Gpi- 
■Ujuitis  Kearalgien  folgen,  welche  im  Verlaufe  des  Scbamnervenge- 
Mies  auftreten  und  so  heftig  Bein  kfmnen,  daß  die  betroffenen  Indi- 
tMosd  di«  Kastration  verlangen.  Zur  Beüeitlgung  dieser  Schmerzen 
(npfahl  Horovilz  Kokaininjektionen  (0'l:LOaq.).  Die  Nadel  wird  durch 
6*  Skrotalhaut  gegen  den  Infiltratsrest  im  Nebenhodenaebwanz  vorge- 
Kboben.  Horovitz  machte  durch  S  Tage  täglich  2,  durch  weitere  il  Tage 
Ugüch  eine  Injektion.  Nach  diesen  17  Injektionen  waren  die  Schmerzen 
gnebwunden  und  stellten  sich  auch  nach  4  Wochen  nicht  mehr  ei». 
DifferentialdiagDOse:  diesbezQglicb  verweise  ich  auf  das  Kapitel  der 
Hj)d«n-  and  Xebenbodenerkrankung  und  erwähne  hier  nur  eigentümliche 
Schmerzen  im  Hoden  nach  geschlechtlicher  Srregung  ohne  nachfolgenden 
,  BueaergaO,  die  NebeahodeaentzQndung  bei  Kryptorchiden,  die  Erkran- 
ikoAg  der  Hoden  und  Nebenhoden  durch  Syphilis,  Försters  als  chro- 
üebe,  mit  atberomatöser  Entartung  endigende  Hoden entzQndung.  Zm 
BtkudluDg  empfehle  ich  das  Anlegen  des  Horand-Zoißlschen"'^)  Sqh- 
fouiiurat  (Fig.  1*0),  wenn  dieses  bei  Entzündung  dr.s  Vas  deferens  nicht 
wnidit,  warme  oder  kalte  Überschlage.  BezOglich  der  ufthcren  DetaiU 
imiM  ich  auf  das  einschlägige  Kapitel  dieses  Werkes  t^owie  auf  mein 
Utoteeb  der  reneriscben  Erkrankungen  und  meine  „Diagnose  und  Ue- 
haSkäü   der    venerischen    Erkrankungen",   HI.  Außage,    Wien    11K>5, 
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S.  115  —  135.  An  gleichem  Orte  ist  auch  die  Bf^handluag  der  akuten  tmd 
cbronischen  Ejdroltele  einzusehea. 

Hier  sei  noch  kurz  erwähut,  daß  Paul  Delbet'")  die  Behandlung  der 
Epidiilymitis  mittftls  Janetscher  Irrigationen  empfiehlt,  die  nach  ihm 
^ogar  die  früher  bcsUmdonQ  AzooEpcrmio  beseitigeu  soll.  Aus  Delbets 
B{>trachtungen  und  den  Angaben  anderer  Antoreo  geht  hervor,  daß  die 
TrippertiebenhodeuHntxündung  durch  Einspritzungen  in  die  Harnr<Mir« 
und  durch  BlasenspGluugen  nicht  verscblimniert  wird, 
nur  verwende  man  zu  letzteren  keinen  Katlieter. 

In  Fällen  von  zirkumskripter  akuter  Uydrokele 
habe  ich  durch  die  PiiDlitlou  mit  dem  SpitKbistouri 
günstige  Resultate  erzieWn  köuneu.  Abszedierend« 
Nebenhodengeschwälste  sind  nach  den  aUgeineinea 
Hegeln  der  Chirurgie  za  behandeln.  Die  ßindegewebs- 
indurationen  in  der  Umgebung  des  Kopfes  des  Neben- 
hodens trotzen  in  der  R^el  jeder  toptschen  und  all- 
gemeinen Behandlung,  doch  habe  ich  in  einzelnen 
Fällen  durch  den  innerlichen  Gebrauch  der  JodprS- 
parote  sehr  günstige  Resultate  erzielt.  Henderaon 
empfiehlt  die  Verabreichung  von  italizylsaurem  Natron  oder  Said.  Be- 
trächtliche Verdickungen  der  Tuuica  vaginalis  sah  ich  unter  Applikation 
des  grauen  Pflasters  echwindeo. 

Mitunter  bleibt  die  Hjdrokele  bestehen,  es  kommt  zur  Bildung 
einer  Hydrokele  chronica.  BezIlgUch  dieser  verweise  ich  auf  das  Kapitel 
„Hodenerkrankungen"  {y.  Winiwarterj. 


-^^ 
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9.  Die  gonorrhoische  Krkrfinbiiug  d«r  Harnblase. 

Die  Blasenerkrankung  ist  eine  schwere  Komplikation  des  Harur&hreD- 
trippers,  welcher  die  Tendenz  lu  reridivieren  und  sich  in  Permanenz  zu 
erklären  haL  So  lange  die  BlasenafTektion  sich  bloß  auf  die  Schleimbaut 
der  da£  Orificinm  internam  urethrae  umgebenden  Blasenschleimhaut 
beschräukt,  ist  die  Prognose  immerhin  noch  gOnsUg.  Hat  sich  aber  die 
Erkrankung  auf  den  Blaseugrund  ausgebreitet,  so  soll  der  Arzt  nur  dne 
sehr  reservierte  Prognose  stellen. 

Il,Kutner"^i  gehreibt  über  Symptomatologie  der  akuten  und  chro- 
nischen gonorrhoischen  Zystitis  folgendes:  die  akute  gonorrhoische  Zystitis 
tritt  gewöhnlich  in  der  2.  —3.  Woche  der  bestehenden  Gonorrhoe,  zuweilen 
auch  schon  in  den  ersten  Tagen  der  gonorrhoischen  Erkrankung  auf.  %e 
ist  keine  h&uSge  Erkrankung.  Die  Diagnose  auf  Cystitis  gonorrhoica  wird 
oft  in  der  Praxis  gestellt,  obwohl  bloß  eine  „Urethritis  posterior**  besteht, 
weil  letztere  unter  den  Symptomen  jener  akuten  Zystitis  verl&uft,  welche 
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^^eseeheader  Urethritis  posterior  aufzatrptpn  pflegt.  Diese  Symptome 
^\:  Hantdruig,  tTethrospasmeD  und  Trübuug  der  zweiten  Harnportion. 
tiieie  Symptome  fehlen  bei  Zystitis  ohae  Urethritis  posterior  und  bei 
jtBfr  Form  der  ZistUis,  welche  auf  dem  Wege  der  Lymphbahneu 
mit  Cmgebimg  der  Schteimbaat  entatandea  ist.  Die  Symptome  dt>r  akuten 
Cjititis  gonorrhoica  sind;  Fieber,  allgemeine  Mattigkeit,  starIce  TrQbung 
^Harnes.  Die  Zweigläserprobe  ist  aacli  Xutner  zur  Diagnose  an- 
hruettbar.  M&u  mufl  die  DreiglS-serprobe  machen.  Diese  zeigt:  die  erste 
Poft»D  trüb  infolge  des  Eiters  aus  der  rordereti  Uarnriihre,  die  zweite 
FMtioa  Ut  getrübt  von  dem  Eiter  der  Urethritis  posterior,  ist  aber 
fOiiger  trOb  als  die  erste  and  dritte  Portion,  und  die  dritte  Portion  ist 
nab«!  als  beide  ersten  Portionen,  weil  sie  den  Eiter  aus  dem  Bod^a  der 
Banblase  enthält.  Sämtliche  Portionen  des  Harnes  sind  bei  Phosphaturie 
nU  Baktcrinrie  gleichmäßig  getrübt. 

Schließlich  ernätitit  Kubner  noch  zirßl  Arten  der  g-onorrlioischen 
tjttltis,  welche  iusoferiie  hierher  g«h9reu.  als  sie  auch  im  Gefolge  ilor  Gonorrhüe 
ullivteo,  wtnogleicli  nicht  durch  Propngation  dt^s  guiioiThu]»cbäu  rraz«K8«s  auf 
jt Blue selbst,  sondern  durcli  Erkraiikune  dor  Nachbnrorgano,  Ks  sind 
&a  die  Zystitis,  w«lclie  di«  ^'ODorrhuisiche  eitrige  FroKtatitis  mit 
lUterBetentiOD  begl»<itpt,  und  die  Zystitis  bei  Striktur,  mithiu  ^ewisser- 
auHi  s^undüre  goDorrhoische //jrstiJeii,  die  eine  akut,  die  andere  chronisch. 
ttÜm  gemeinsam  ist,  daß  meistens  der  Ilam  nicht  getiäbt  ist,  boqJoi'u  nur  rcicb- 
kbt  Flockanmeo^n  anfweist;  es  ist  dies  dadtircb  xu  erklären,  dali  dinSchLftimbaat 
bir  nicht  bakUrioU  erkrankt,  eond«m  nar  durch  den  als  FrcrodkArpet-  wirkenden 
Sttuiigfb.trn  garciit  ist.  Beiden  Arten  gemeiusam  ist  ferner,  dnO  sie  f^ist  imiuer 
thl*  iMODder«  Therapifi  Terscbwindäu,  sobali)  das  Gnindl^iidon.  also  der  Pmstata- 
ibotfl  und  dtfi  Striktnr,  seitio  di»  duixili  gie  bedingt»  Stauung  dfts  Harnes  behoben 
lind.  Beiden  gemoinsaio  ist  endlich  auch,  dafl  sio  in  dersolteu  Weise  diti  denkbar 
iMba  VbraafiseUnn^u  für  eine  arteflziolle  Sepsis  schalTen,  wt«>  Aie-  oigentliche 
ItSKriuMSche  Zystitis;  ist  es  dort  die  duroh  diu  bakterielle  Iiiviusiun  HrKeu^te 
Bfpirlmie,  so  sind  es  hi«r  die  durch  die  Htanting  bewirkt«  Konb^cnstion  in  der 
StUeinduDt  und  die  Aullackernng  ihrer  oberflfLChlichen  EpLtln^lRchichtcn,  welche 
flrjie  kflusüicbe  Infektion  einen  ganz  bagimdert^  ^'Onstigen  Budm  abgeben.  Dieses 
IMsrs  Hoinent  spielt  also  hier  und,  wie  wir  sahen,  bei  allen  Fm-men  der 
gQOHTliiiischen  Zystitis  eine  wichtige  —  ja  sogar  eine  für  den  Heilei-folg  aua- 
KU^gebende  &]lle. 

Dia  Diagnose  der  chronischen  Zystitis  stellt  Kntner  ans  der  schon  lange 
Ivl  teitebondcQ  TrAbnnK  dos  Hsrnos :  uli  ui'beu  der  Zystitis  auch  Nieroneiteruug 
ItüAt,  entscheidet  liie  Zystoskopie.  Durch  die  baklarioloxischu  Unterttuchung  des 
Hirnes  entscheidet  man,  ob  eine  nn komplizierte  gonorrhoische  Zystitis  oder  eine 
toh Mischinfekiion  bedingte  besteht.  Fältln  fand  in  darauf  untersuchten  Fällen 
Wul  Streptokokken,  37mal  Staphylokokken,  4ÖDial  Itacterium  coli. 

BexQglieh  der  Behandlang  des  Btasenkatarrhs  sowie  betrefls  der 
hllologie  verweise  ich  auf  das  einschlägige  Kapitel  diese«  Lehrbuches. 
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10.  Sie  gonorrhotseken  Xlerenerkrauknngcn. 

Kein  Eraalcheitsprozeß,  weleher  infolge  dßs  Haroröfareatrippers  ent- 
stellt, entgeht  so  ofl  der  Anftnerksamkeit  des  Arztes  als  die  im  Bereiche 
der  Nieren  sich  entnickelnden  Folgekrankheiten.  Viele  Ärzte  schrieben 
die  beim  Trippn^r  iiuftruteiidcn  Nier<?nerkr;iiikuii^eii  aufischlieOIicb  den  in 
hohen  Dosvn  genommenen  resinöscn  Diuretiziü  zu.  Chomel  und  Ka^er 
hingegen  behaupteten,  daß  weder  die  tesinöüen  Mittel,  noch  Diuretica 
aciia  einen  direkt  krankmachenden  EinSnl}  auf  die  Kiereu  ausüben.  Wohl 
aber  kommt  es  ror,  daß  schon  nacli  Anwendung  geringer  Dosen  der- 
selben biswellen  Hämorrbagien  und  Ekcfaymoüeii  in  der  Umgebung  des 
Orifioium  urethrae  internum  entstehen.  Von  hier  aus  kann  sich  allerdings 
durch  die  Schleimhaut  der  Harnleiter  und  des  Nierenbeckens  die  Hvper- 
fimie  auch  auf  die  Papillen  und  geraden  Kanillchen  der  Nieren  fortsetzen 
und  innerhalb  dieser  eine  katarrhalische  Vermehrung  des  xelligen  Inhaltes 
produaieren.  Da  nun  auch  bei  Earnrj^brentrippern,  welche  ohne  Kesinosft 
behandelt  werden,  nicht  selten  Iteiznngeii  der  Dlase  entstehen,  so  ist  es 
einleuchtend,  daß  auch  ohne  ICopaiva  und  Kubeben,  bloß  dorch  Weitcr- 
verbraitung  des  Katarrhs  vuti  der  Blase  aus  Niertiiierkrankungen  ent- 
stehen kOnnen.  Weil  nun  ferner  diese  kata.rrhalische  Atlektion  der  ge- 
raden Tüerenkanalchen,  mag  dieselbe  wie  immer  prorosiert  sein,  mit 
Albuminurie  verbunden  ist,  so  wurde  den  resinflaen  Medikamenten  die 
Schuld  beigemessen,  Morbus  ßrlghtÜ  hervorgerufen  zu  haben.  Es  war 
dieser  Irrtum  umso  eher  möglich,  als  man  .selbst  bei  gesunden  Nieren 
nach  mehrtSgigem  Gebrauche  Ton  Kopaiva  oder  Kubeben  etc.  in  grOUeren 
Dosen,  wie  schon  erwähnt,  in  dem  frisch  gelassenen  Harne  durch  Znsatz 
von  stärkeren  mtneralischen  Säuren  eine  opaleszierende  TrQbung  des 
Harnes  erzeugen  kann,  welche  jener,  die  durch  Kiweiß  erzeugt  ist,  aaf- 
fallend  flbnelt.  Dieser  opaleszierende  Niederschlag  ist  aber  bekanntlich 
kein  SiweiU,  sondern  durt-h  Säuren  geßllte  Uarzüäure.  Aber  auch  Im 
Falle,  als  sich  die  Trübung  als  KiweiO  erweist,  ist  man  zur  Annahme 
einer  katarrhalischen  Nephritis  desquamativa  und  nicht  zu  der  einer 
diffusen  Nephritis  berechtigt.  Es  ist  nfimlich  bereits  konstaüert,  d&Ü  die 
Nieren  durch  den  akatcn  Tripper,  wenn  er  sich  auch  auf  die  Prostata 
und  Harnblase  fortsetzt,  in  den  meisten  Fällen  nicht  ergriffen  werdea 
und  derselbe  erst  dann  einen  Katarrh  der  geraden  Kanälchen  bedingt, 
wenn  er  längere  Zeit  bestanden  und  sich  auf  die  Harnblase  fortgepflanzt 
hat  Nur  in  solchen  fallen,  wo  durch  den  Tripper  bereits  hochgradige 
Striktnren,  Vergrdßernngen  oder  Abszedieraogen  der  Prostata  mit  oder 
ohne  puruleuteu  Blasenkatarrh  entjitanden  waren,  habe  ich  auch  Ver- 
eiterung einer  oder  beider  Nieren  in  der  Leiche  gesehen.    Häufiger,  als 
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lQ»n  geirl^Dlich  annimmt,  tritt  eine  Eiitzüuduiig  deb'  Nierenbeckens 
iütjlg*  des  Trippcrproz 68803  auf.  Die  Diagnoßo  dieaes  Zustandes  basiert 
inf  d«tn  Nachweise  iiitemiilt«iisäbnlicher  Fieb^rbenegungen,  eines  Btweiß- 
«liAltas  des  Harnes,  der  grOÜer  ist,  als  d^r  Menge  des  in  diesem  vor- 
^dcn^D  Eiters  entsprechen  wQrde,  auf  dem  mikroskopischen  Nachweis 
^  ßiterkörperchea  und  der  «nregelmäüigen  J'Hasterepithelzellen  des 
yiereobeekeas.  Der  Harn  reagiert  ht>i  Pyelitis  im  Gegensätze  zu  lang 
t,^teb<>ndcn  Hlasenkatarrheu  sauor. 

Bezüglich  der  klinischen  Symptome  des  Earnbefundes  und 
Iff  Therapie  verweise  ich  aaf  das  eiuschlagige  Kapitel  Qber  ^Nierea- 
^okbeilen"  in  diesem  Werke. 

Ob  Gonokokken  bei  F.veloQophritis  vorbandea  sind,  ist  biäher  nooh 
oitlit  sichergestellt  Kelly  fand  bei  gonorrhoischer  ryelitis  im  Sediment 
Diplokokken,  Pollitz  im  Eiter  eines  au  Pyelitis  Verstorbenen  Gonokokken. 
lleiilelsohu  fand  in  einem  Falle  vun  Nephritis  neben  Striktur  Oonu- 
inikta  im  Harn. 

Der  VerUnf  des  durch  den  Tripper  herTorgerufeneo  Niere nkalarrhs 
i^  geni^hnlich  ein  schneller  und  gün.^tiger.  Die  Prognose  rlehlet  eteh 
ucli  «ivm  Grade  des  Grandleidens.  Ist  der  Blasenkatarrfa  iDtenstv  und 
}tinilent,  so  ist  jedenfalls  zu  bnfarcbten,  daß  sich  die  katurrhnliscfae  Ne- 
jitttitü  tor  snppnraliren  steigern  könne. 

Der  doR-h  den  Bla.sentriiJi>er  bedingte  >'ierenkntarrh  schwindet  meist 
nit  dem  zugrunde  liegenden  Primärleiden.  Es  muiJ  daher  die  Behand- 
lug des  BlaHen-  und  Nierenleidens  Hand  in  Hand  gehen. 

11.  Das  vencrtschi'  Papillom. 

iS^ittes  Kondylom,  Vegetationen,    spitze   Feucht-    ader  Feig- 

Warzen.) 

Kondylom,  von  dem  griechischen  Worte  Mv£i>.wpia,  wird  his  in  unsere 

Äai  als  Beieichnang   für  Effloreszenzen   Ferschiedener  ProTenienz   ge- 

brtucht.   Erstens  fdr  solche,   welche  als  Begleit-  und  FolgeerseheinnDg 

ia  Trippers  auftreten,   zweitens   f«r  solche,  die  durch  Syphilis  bedingt 

tenluD.   Die  durch  den  Tripper  am  iiAtifi^ritten  Teranlaßteu  Efiloreszenxen 

luot«  nod    nennt   man   spitze  Kondylome,   wübrcnd   man   die   durch 

%kilis  herTörgerufenen,  mit  besonderer  Voriiebe  in  der  Umgebung  des 

Aftera  and  der  äußeren  Genitalien  vorkommenden  Uautblilten  als  breite 

Kondylome  bezeichnet«.    Es  wAre  nflnechenswert,  daß  diese  beiden  Be- 

xeidiDOQgen  eodh'ch  gänzlich  aus  der  Nomenklatur  der  venerischen  Er- 

ib^nkungen  rorschwinden   mt^chtcn   und  daß  fär  spitze  Kondylome  sich 

(fi^  Ton  Kramer  und  namentlich  von  R.  Lang  gebrauchte  Bezeichnung 
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Tenerisch«s  Papillom  und  für  breites  Kondylom  die  vod  H.  r.  ZeiOl 
ge1)nQchte  Bezeichnung  DAsseude  Papel  allgemeiu  einbOrgeni  mOdite. 

Das  Tenerische  Papillom,  Trlpperwarie,  spiU«  Feig-  oder  F«DchU 
warze,  ist  etae  der  b&a&gsten  krankhartoD  VeräaderoDgen,  welche  man 
infolge  dßs  Trippers  bei  beiden  Goschlenhtern  xa  beobachten  Geleg«nbeil 
hat  und  welche   in  Gestult  warzenartiger   oder  blamenkohl artiger  G«. 
wachse  an  einzelnen  Partien  der  Geschlechtsteile  und  ihrer  Umgeboan 
auftritt.    An  Haut-  oder  Schleimhantstellen,   an   welchen  Kiter  figuk.^ 
welcher  Provenienz,  Sebum,  namentlich  aber  Trippersekrei  durch  Itogtr^^g 
Verweilen  und  durch  die  endlich  erfolgende  Kersetzang  heftiger  einwtrl^^t, 
wird  die  Haut  oder  Scihleimhaut  d(>rartig  irritiert  and  mazeriert,  daO  d      ^ 
Epithelüber£ug  deraelben  mehr  oder  weni^^er   iiiit6rK''ht.     Es   fntwi-rkna     ]n 
sich  an  den  durch  die  kontinuierliche  Mazeration  gereizten  Stellen  atec       i. 
nadi^lspitE-  bis  stecknadelkopfgroße  hyalin«  Knötchen,  welche  zu  Bt^ii^^n 
namentlich  wenn  sie  noch  sehr  klein  sind  und  in  großer  FlfichenausdebBO  -^g 
auTtreton,  der  Haut  oder  Sehloimhaiit  nin  BamtArliges  ÄQssehen  geb^^, 
Wirkt  die  krankmachendti  SchAillichkfit  weiter  ein,  so  erheben  sich  di«^— ■  5^ 
Knötchen  allmSblich  mehr  und  mebr  Über  das  Haut-  oder  SchleirahautoiTe,^M.ii, 
wachsen  zapfenartig  ans  und  bilden,  nach  rerschiedener  Richtang  Hb  -mit 
Erhabenheiten  austreibend,  himbeer-  oder  blumenkohlähnliche  £rhÖhaDg^»o. 
An  solchen  Hauti^tellen,  wo  die  warzenartigen  Gebildo  einen  Dmck  c^- 
leiden.  wie  im  Sulcus  retroglandularig,  Analkerbe  etc.,  nehmen  aie  ei  mt 
bahn enkammähnli che  Gestalt  an,  während  sie  an  solchen  Stellen,  ^nit 
sie   keinem  Druck  auBgosotzt  sind,   eine  halbkugelige  Form  annebaa^ 
und  oft  au.s  WarzHngrupp(>ti  zu^taniiuengesetztA  OescbwQht«  vonNnß-Ssii 
FaastgröÜe  bilden  (s.  Fig.  Ol). 

Sitzen   die   venerischen  Papillome  an  solchen  Stellen,   wo  sie  äcm. 
kontinuierlichen  Mazeration   ausgesetzt   sind,   eo   ist  ihre  £pidermi£ 
dQnn  und  zart  und  blutet  bei  der  leisesten  Bertlhrafig.    Finden  m 
hingegen  an  solchen  Stellen  der  allgemeinen  Bedeckung,  an  welchen 
ohne  Zutun  des  Krankon  trocken  gebaUen   werden,  so  kann   ihre  C 
dermis  verbornen  und  stellen  sie  dann  hauthorn ahnliche  GeschwQlstcfc».« 
dar.  Solche  finden  sich  namentlich  an  dem  ftaDeren  Blatte  der  Vorha  "«it. 
In   den  Purcbon,  welche  sich  zwischen  den  Berübrungsstellen   der  E^* 
pillome  bilden,  sammeln  sich  Epithel-  nnd  Fettm&ssen  an,  welche  sSHt 
zersetzen  und  oft  einen  kaum  ertr&glichen  Gerach  in  den  Krankcnzimm^n 
eneagen.  Durch  die  Zersetzung  dieser  Massen  können  entzQndlirhi»  V«=>r- 
gSage  in  den  Papillomen  angeregt  werden,  welche  Zerfall  and  (iatigc~An 
der  Geschwulstmassen  bedingen  kennen.     Ich  sab   einmal,   dafi  d 
massenhaftfl  an  der  Eichel  eotwickelte  TßDeris<!he  Papillome  hei  mang 
bafter  Beinlicbkelt  die  enge  Vorhaut  gangrän^  wurde,  so  daß,  nacbd    **i-t> 
das  brandige  Vorbautstück  beraasgofallen  war,  die  Teneriscben  Papilla-    -mrt* 
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rische  Papülome  entwickeln  kSnnen.  wodurch  das  unterliegende  e^rphSi- 
Uecho   Produkt    übersehen    werden    kann.     Stauungen    hegOnsttgen    du 
Wachstum    der  venerischen   Papillome,    deshalb  wacbson   dieselben  ht^ 
SchwAiigeren  au  den  Schamlippen  intensiv.  I.  Nenmann,  G.  Lfiwenba«!^ 
u.  a.  haOen  auch  exlrageDilak-  Papillome,  naiitentlich  au  der  Mund-,  Zun-^ 
gen-  und  Lippen  Schleimhaut.,  au  der  Koujunkliva  und  au  andoreu  Stelle«::^ 
beobachtet.    In    LOwenbachs    Fällen    bestand    keinerlei    fenerisdw^ 
Affeklion. 

Differ^Dtialdiagnose.   Die  rfln«risch«D  PapUlomft  kannten  mit  Kr«i 
nnd  mit  syphilitischen  Papeln  vorwocbBelt  werden.  Bei  Karzinom  der  Hast  i 
aber  die  Pnpillarhrpertrophie  nia  ao  hoch^adig  wie  l)i>im  veneriiichsn  Papillo^n 
irie  schon  Kfister  horTorbob,  aaBerdem  wird  die  Schmorzhaftigkeit,  der  Zerfall  ntt^ 
di«  endliche  Mitboteilignng  der  btoachbarten  Lympliknoten  die  Diagnose  auf  £r»'^ 
erleichtern.    Ffirner  uatevscbeidet  sich  das  Tonertscbe  Papillun  durch  die  npL  «Ji 
Sntwicklung  der  OvschwulatmasMa,  durch  dus  Auftreten  an  verschiedenen  Stella 
nnd  die  groß«  BepDllntion8n.bigkeit  vom  Krebs.  Venerische  Papillome  an  der  1 
ginalportion  könnten  mit  dem  Clarkeschea  Blnmeukoblgewftcbs  d»r  Vl^fiDlJ|) 
tion  verwechselt  werdan.  Das  letztere  iet  über  weitaus  brflcbi^er,  blotet  schon 
leiser  Ber&brung  reichlich  und  läfit  l>ei  derselben  auch  eine  gi-oUe  QoautitiU  n 
trQben  wftaserigen  PlOesig^keit  ant^tretcn. 

Von  der  nlsseuden  Papel  (d<;m  uuzweckmäJIiK  breites  Condylom  ^eaanaC 
Produkt  der  Svpbilis)  uutei'Hcheidet  sich  das  venm-iscbe  Papillom  durch  foljira 
Merkmale.  Wäbrend  das  vcncriBcho  Papillom  auf  Bindegewebs wuchemng  der  em  a>: 
zolnen  Papillen  und  des  epldermidiilen  Stratums  beruht,  kommt  die  nissendi  i 
pbilitiscbe  Pap«l  durch  KntwtckluDg  des  speiifischeu  £atzandQn^xpn>dakte«  -mjm 
Talgfollikel  und  Ilantpapilltn  in  Farnt  von  Bands elloninflltrstion  anstände  t^  nl 
geht  die  Epidermis  hQchiitens  regressiv«  Holunorphoscii  ein.   Die  sjp1iititi>^:rli 
Papel  Kchivindßt  durch  Reüorption,  während  das  venerische  Papillom  nor  do^-ck 
Schrumprani^  oder  Gangrän  untergeht. 

Was  die  Anatomie  des  venerischen  Papilloms  anlangt,  so  sind 
Papillen  verlängert,  verzweigt,  das  Bindegewebe  der  Papille  ist  Qdema 
die  GeHlße  sind  onorm  vergrößert,  die  Matpighische  Schichte  in, 
gemein  sakkulont  und  mächtig  entwickelt  und  erfolgt  ihre  Verhornt^^cs 
spät  und  in  geringer  Mächtigkeit.  Köster'")  und  Auspitz*'*) 
digteu  der  Anschauung,  daB  dto  Tcueriächeu  Papillome  dadurch  zos 
kftmea,  daß  das  Malpighiscbe  Netz  sich  ober  den  PapilleD  vielfi 
verbreitere  und  auch  in  das  bindegewebige  Slrouia  in  Zapfenform  hini 
wuchere,  wodurch  dia  dazwischenliegenden  Papillen  verlängert  erschein — ^n. 
sie  seien  aber  auch  schmäler,  weil  die  hypertrophische  Epidermis  nasidk 
auf   ihre    Ko.«tten    ausdehnt.    Weichsel  bäum    schildert    dun    lUu  der 

veueriächeu  Papillome  in  folgender  Weise:  „Jede  dieser  Exkreszenzen  b*> 

steht  ans  einer  einfachen  oder  verzweigt«n  Papille,  die  nach  dem  TfL  ^1"* 
der  Haut,  respektive  Schleimhautpapille  oder  Zotten  gebaut  ist  und  ^»  'äs* 
Epithelderke  von  wechselnder  Dicke  trägt.  Das  Bindegewebe  in  die^»^  .ee** 
Papillen  und  iiotten   ist  gewöhnlich  viel   xellen-  und  geflüreicher  al^  M^  tl 
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tjaffu   <l*s  Mutterbodens  sowie  auch  die  Epithelschieht  namliafl  dickfT 

t^    fcaoD,  voQD  aio  auch  in  ihrem  soustigen  Charakter  mit  dem  Staud- 

g,t  der  Geschwalst  übercinsustimmen  pflegt    Die  Papitlomo  gehen  von 

^  Donnxleu  Papillen  der  Haut  und  Sclileinthäute  aus,  wobei  aber  nicht 

tiidO  eine  Vergri^Üerung'  der  letzteren,  i^ondern  auch  eine  Neubildung  der 

finUIen  stattbal.**   Während  bisher  nur  mit  Sicherheit  erwiesen  ist,  daß 

jucb  Mazeration  namentlich  mit  Trippersokret  sich  Papillome  eatwictceln 

tCtinen.  suchte  man  auch  ihre  Entsteh ungsaräachi^n  in  gowisäeu  Mikro- 

ntgatisiueD  (UnkoTsky). 

Die  Frage,  ob  die  venerischcu  Papillome  sich  übertragen  lassen,  ist 
floeb  sieht  entachieden.  Ä.  Cooper''*)  tritt  für  diese  Änscliauung  ein, 
H.T.Zeißl"^)  beobachtete  mehrmals,  daO  an  ein«m  fräher  ganx  gesun- 
deo  IndiTidunm  sieb  venerische  Papillome  entwickelten,  wenn  dasselbe 
mit  «Der  Person  geschlechtlich  verkehrte,  welche  an  den  Geschlechts- 
uilen  mit  spitzen  Wanien  behaftet  war.  Lindwurm  lieli  dorch  Kranz "') 
ftisdi  abgetragene  Papillome  aaf  die  früher  durch  Äbschabüii  wundge- 
niadite  Schleimhaut  der  kleinen  Labien  oder  auf  das  wundgemaehto 
ScUcimhautblatt  des  Präputiums  legen.  Nach  mehreren  lagen  traten  an 
den  «rw&hnten  Exkoriationen  Papillome  auf.  ich  möchte  gleich  Puters*^^) 
di«  Cbertragbarkeit  der  Tenerischen  Papillome  insolange  noch  bezweifeln, 
b«Tor  nicht  neue,  allen  experimentellen  Anforderuugeu  eutsprechende 
poatiTe  Itesultate  (Iber  die  Cbertragbarkeit  der  Tcneriacben  Papillome 
Tortiegeo. 

Therapie,  um  die  Warzen  zu  heaeitlgen,  kann  man  entweder  Atz- 
initlel  oder  schneidende  Instrumente  oder  die  Glühhitze  oder  die  tilektro- 
Iff«  anwenden. 

Konzentrierte  Sfturen,  wie  Salpeter-,  Chrom-Ei'sigfl&ure,  die  Mouo- 
chl«-  and  Tri  chlor- Essigsäure  entsprachen  nur  sehr  selten  ikn  gehegten 
EmrtODgeQ.  Als  zweckdienlicher  erweist  sich  Quecksilberchlorid  in 
Wfiageist  oder  Schwefelather  gelöst,  und  zwar  Terschreibt  man  zu  diesem 
Zweeke  0-50  Sublimat  auf  ÖÜ-ÜO  Alkohol  udor  Schwefeläther,  womit  man 
»00  2  zu  2  Tagen  die  Wanen  bestreicht.  Intensiver  wirkt  die  sehr 
selioierzhafte  und  deshalb  nicht  sehr  empfehlenswerte  Plencksche  Paste, 
SvliÜmat,  Alaon,  kohlensaures  Blei,  Kampfer,  Alkohol  und  Essig  zu 
glMchen  Teilen.  Um  die  Schmerzen  und  die  ßdematösß  SehwoUung, 
«ddie  sich  nach  Applikation  derselben  einstellen,  zu  mäßigen,  bedeckt 
mu  die  mit  dem  Bodensatz  der  PI  enck  sehen  Paste  beelrichenen  War- 
2*D  sofort  mit  naßkalten  CberschlSgen.  Außer  den  Schmerzen  und  dem 
starken  Ödem  kann  die  Pleucksche  Paste  noch  merkurielle  Stomatitis, 
««gebreitete  Gangrän  [H.  v.  ZeiOl'")].  selbst  Tod  durch  Queekailberver- 
gitin^  [K.  T.  Höffmann'*")]  veranlassen.  Zur  Kntfernung  stipen artiger, 
birter  Papillome   eignet   sich  arsenige  Säure  oder  Jodarsen   in  grauer 
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Qaecksilbersalbß  sehr  gut.    Man  verscbreibt  Acidi  arsenioosi  oder  A 
senid  jodati  0'2Ö  auf  5'00  graner  Salbe.   Von   eint^r  dieser  Salben  win 
ein  kleines  Stflck  von  der  QrSUe  eiimr  Linse  auf  die  betreffeDden  Viittn 
aufgetragen  ucid  (i\em  dann  mit  Watte  bedeckt. 

Snkbtücnte,  stark  sezernierende  Papillome,  bei  denen  die  wncbitf 
den  Zellen  der  Koste  noch  nicht  vollständig  verhornt  sind,  werdn  lo. 
weilen  dadurch  rasch  zum  Sehninipfen  gebracht,  daß  man  sie  mit  Alan, 
Kalomel,  EÜsenoiyd,  ßisenviirial,  l*ulvi.s  üabinKe  oder  R^sorzin  bestnnt 
Das  von  C.  B<?ck^''j  empfohlene  Resorziii  wirkt,  wie  E.  Lang'**,)  ber. 
Torhebt  und  wie  ich  bestätigen  kann,  zuweilen  vortrefSicb.  Man  stnat 
es  io  ziemlich  dichter  Schichte  auf  die  [Papillome  und  verbindBl  mit 
trockener  Watte.  Wenn  bt^im  Harnen  das  Prüputium  zurbckgeEOgao  ni 
das  ganze  Pulrer  abgestreift  wurde,  lasse  ich  das  Pulver  erneuern.  Tritt 
stärkere  Reaktion  auf  i^Odem  der  Vorhaut),  so  setzt  man  das  Bestreon 
mit  Resorzinpniver  aus  und  legt  nach  Längs  Angabe  in  3*/oi6^  ^^'^f' 
züU&sung  getauchte  Watte  ein.  Bockhart'")  empfiehlt  fOr  kleine  !»- 
liertc,  dicht  beisammenstehende  Papillome  das  Plumb.  ucetiüumGorliards. 
entweder  in  Lflsung  (Plb.  oxyd.  0'2.i,  gelöst  in  7'.')  einer  BS^oigeu  Kilj 
causticum-L&sung),  oder  iu  Stiftform  (2  Teile  Bleioxyd  in  8  Teilen  kt* 
Bchniolzeneu  reinen  Ätzlcali).  Diu  Wirkung  ist  radikal,  die  Atige&olivjln 
heilen  rasch. 

Am  besten  entfernt  mau  grCüer«  Papillome  mit  der  Schef»  dda 
dem  scharfen  LOfl'el  und  ätillt  dann  die  Blutung  mit  dem  Thermokuttr 
Ton  Paquelin  oder  durch  Betupfen  mit  Kisenclilorid. 

KaustgroQo,  die  ILuOeren  Suhamlelxtin  ganz  oder  teilweiG«  eiiuuli* 
mende  Warzenhaufßn  kann  man  auch  abbinden.  Man  tut  aber  gvl,  dit 
Papillome  partienweise  abzubinden.  B.  Kuhn*")  beobachtete  nach  AM 
AbbiiiJuug  dicht  gedrängter  Papillome  Tetanus  und  Tod.  ZweckmUlpr 
ist  es,  derartige  massenhafte  Papillome  durch  die  galranokaiisl^i 
Schlinge,  die  die  Gebilde  gtoich  entfernt  and  die  Blutung  stillt,  tu  ^ 
seitigen.  Zu  gleirbem  Zwecke  kann  man  auch  den  FaqueltDKba 
Brenner  Tfirwendeu.  Sitzen  die  Papillome  an  der  Eiohelrinne  oder  n 
dem  inneren  Vorhautblatte  und  bedingen  Gicheikatarrh  und  Fhimosi,  ■• 
muß  man  zur  Bloßlegung  der  Papillome  die  Spaltung  des  PrflpatiiUDi 
oder  die  Zirkumzision  vorausgehen  lassen. 

Besonders  schwer  sind  zuweilen  in  der  HarnrObre  sitzende  Papiilow 
zn  entfernen.  Ich  fasse,  um  sie  zu  bcReicigen,  das  erste  im  Orifisioi 
sichtbare  mit  einer  Sperrpiuzette,  lasse  diese  vorziehen  nnd  binde  tu 
Papillom  mit  einem  Seidenfadea  ab.  Au  diesen  zieht  nun  der  Astitl**t 
und  &ßt  man  in  gleicher  Weise  wie  früher  das  nächste  sich  einsteBeDili 
Papillom  und  entfernt,  indem  man  nach  nnd  nach  durch  angelegt*  U- 
gataron  die  an  den  tieforon  Ha mrßbren stellen  sitzenden  Papillome  r«- 
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riebt,  alle  vorhandenen,    Die  Lig&turen   gchndiJ«it  man   kura  B.b  and 

ftllen  dieselben  nach  24  Stunden  ab,   oder   man    kann   dieselben  mit 

mUligcm  Zag'  durchreißen,  was  keinen  bcsondoren  Schmerz  macht.  Die 
Blutung  Bteht  nach  Botapfan  mit  Kisonchtorid. 

Ehrmann'"^)  und  Lang'*')  haliun  mitVortftil  di«  Elektralyse  lur  Entfur- 
üüag  der  yeiierisclieu  Papillome  benCiUt.  Ehrmauu  eUclit  die  Kathode  als  Stalil- 
uadel  in  das  zu  eiitfi>rueui]e  Gubildö  uud  le^'t  diu  Auode  alt)  Scliwaiumelektrode  auf 
einen  indiffcrcDton  Ki^i-purtoil.  Wo  mchroro  Warzen  Torbandon  sind,  vorwendot 
Elirmaun  ah  Katbud«  uiu  uit-brteili^^s  Kabel,  detson  Kndeu  mit  lern  laagea,  in 
leichtoD  Klamnioru  etedceaden  Nadoln  vtTSL-beu  sind,  dio  «iDmal  eiDgMloeh«n, 
Dicht  woitcr  fixiert  xu  wordon  brauchen,  so  daß  dbr  Strom  za  gleicher  Zoit  an  8 — 6 
Stellen  seine  WirIcuDg  entfalten  kann.  Ehrmann  verwendet  einfache  epitie  Ta- 
deln, welche  er,  um  das  Keimlugor  zu  treffen,  Hcbi'%  uuter  dlA  Basis  eiuaticht. 
GbrmaDQ  rtihmt  als  Yortcila  dieser  Bobandlungain&thodo:  1.  den  geringsn 
Schmerz,  S.  das  Wegfallen  der  Rlutung',  S.  die  Leiclitigkeit,  mit  der  die  Antisepsis 
durcbgffiihi't  werden  kann,  4.  daU  man,  obne  eina  Wunde  zu  setzen,  dag  Gebilde 
bis  in  die  Tief«  zerslOren  kann,  wodurch  Narben  Tcrmiodeo  und  fiezidiTo  verhia- 
dort  werden.  Mit  einar  jeden  dieser  Methode  wird  man  das  Ziel  erreichen,  nur  dio 
Anwondiing  der  Plencksehen  Paste  vermeide  man. 

Die  Erkrankungen  des  Mastdarmes,  der  Mund-  uud  Xasen- 
h5hl«  und  d«s  Auges  infolge  gonorrhoischer  Infektion  werden 
hier  selbstredend  nicht  beRprochen,  da  sie  den  Rahmen  des 
Buches  überschreiten. 


13.  Tr[ppermetustiisf>ii. 

Die  bisher  besprochenen  Trippererscheinungen  werden  alle  durch 
eine  direkte  Einwirkung  des  Trippersekrets  auf  die  erkrankten  Partien 
bedingt.  Es  gibt  aber  eine  Iteihe  von  Exankhoitserscheinungen,  welche 
dadnrch  zustande  kommen,  daß  der  Gonokokkus  von  der  von  ihm  er- 
grliTenen  SehleimhauL  ans  auf  dem  Wege  der  Blut-  und  Lymphbahnen 
in  die  Zirkulation  gelangt  und  durch  das  Blut  in  gewisse  Orgaue  ein- 
geschleppt wird.  Wir  haben  es  also  mit  einem  ähnlichen  Vorgang,  wie 
er  sich  bei  FySmie  und  SeptikSmie  abspielt,  zu  tun.  Geradeso  wie  es 
bei  Terletziing  der  Harnröhrenschleimhaut  (Fausse  route)  mit  einem  nn- 
reiaen  Katheter  zu  einer  Py&mie  mit  Uelenkserkranknagen,  melastatiscben 
Abszessen  in  allen  mJiglichen  Organen  kommen  kann,  ebenso  vermag  der 
Gonokokkus,  wenn  er  einmal  in  die  Zirkulation  gelangt  ist,  sehr  schwere 
Komplikationen  zu  erzeugen.  Es  kann  dann  zu  septikämiüchen  ZuütJLndeD, 
zu  Endokarditis,  Myelitis,  Meniugitis,  Gelenkserkraukungeu,  Osteomvelitis, 
Erkrankungen  der  Muskeln,  Sehnen  und  Sehnenscheiden  sowie  zu  Phleg- 
monen etc.  kommen.  Diese  Uetastasen  kOnnen  den  akuten  and  chro- 
nischen Tripper  begleiten  und  treten  manchmal  wenige  Tage  nach  der 
Infektion  (Resnikow),  meist  2— 3  Wochen  nach  derselben  auf,  mag  die 
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rordere  odftr  die  ganze   Harnrrilire   vom  TripperproxesM   prjfriffM' 
Namtiullich  hüufig  gesellen  sie  sieb  2U  solchou  Trippero,   wttlche  info 
der  intensireD  EntzOndung  zu  Häniorrhagien  aus  der  hinteren  Hi 
und    aus    der    das    Orificium    aretlinifl    internum    umi^ebfiiden 
Schleimhaut  fflbrcii.  (SoictiQ  sah  icrh  schon  4—5  Tage  uuch  der  iDfftktic 
Ks  Iflßt  »irh  dcmgemHÖ  annehmen,  daß  durch  ioteneive  ErkraDkuog 
HarurGhreüschleiiiihaut  dea  Gouokokkeu  die  MJ^glicbkeit  gfgeb«<D  in, 
die  Zirkulatioii  zu  gelangen  uml  au  bestimmten  Stellen  EntzandoDg 
Eiterong  zu  erregen.    Iß  manchen  Fällen  kSnnen  die  Gonokokken 
die  TiVego    für   andoro    Eitererreger    ebnen    (Mischinfektion,    Wvicbii 
bäum)  und  wenn  die  letzteren  zu  einitr  niarkereti  Entwicklung  gidi 
als  die  Gonokokken,   so   kSnnen   sie  die  letzteren  im  mikroskoi 
Präparat  rerdecken,   eTentuell  sogar  schon    am  KntzOndungsherd 
dr&ngen. 

Die  l&Dg&tbekannte  Trippermelastase  ist  die  Tripperg  elvi)  ks<rk 
kung,   welche   nicht   nur   nacli   Harnr^^hrentripper,   sondern   auch 
Augentripper,  namentlich  nach  dem  bei  Neugebomcn  beobachte 
In  der  ^eit,  bevor  man  den  Gonokokkus  kannte,  war  die  Erklirnag 
Entstehung  des  Tripperrheumatismus  eine  strittige,  jetzt,  wo  der 
d«s  Tripperprozesses   erkannt   iät  und  es  gelungt^n  ist,  in  deu  Gel* 
sowohl  mikroskopisch  als  kutiurell  Gonokokken   nachzuweigen,  kaao 
Ätiologie  keiner  Diskussion  mehr  unterliegen.    Gonokokken  im  CrcUol 
Sekrete  fanden  Petrone,  Eaumerer,  Horteloup,  Smirnoff,  Sonaei 
berg,   Deutschmann  u.a.     H.  H^ck  sab  iafolge  von  Ophthalnobl 
norrhoe  bei  zwei  Kindern  die  Gelenke  erkranken  und  wies  sowohl  ilii 
die  mikroskopische  Uulcrsuchung,  als  auch  durch  das  Kultarrer 
Gonokokkeu  nach.    Seither  wurde  von  vielen  anderen  Äutoreq  de 
Nachweis  geliefert. 

CharaktorisÜ&ch  für  den  Tripperrbeumatiemas  ist,  daO  ein  usd 
selbe  Individuum,  so  oft  es  einen  Tripper  akquiriert  odrr  so  oft  der 
Tripper  exazerbiert,  von  Tripperrheumatiamus  befallpu  werden  kaoß, 
das  weibliche  oder  das   männliche  Geschlecht  hAufigor  von  Triptierfic 
befialiüii    wird,    läßt   »ich   nach   dem   vorl liegenden   statistischen  Ml 
nicht  mit  Bestimmtheit  entscheiden-    In  der  Uegel  wird  nur  ein 
ergrilfen,  doch  sah  ich  auch  F&Ue,  in  welchen  nacheinander  n« 
Gelenk*^  erkrankten  und  dann  gleichzeitig  afhziert  waren.    Sehr  ffJb 
worden  gleichzeitig  mehrere  Gelenke  ci^rilTen.    Am  hlLußgsten  wini 
Kniegelenk  betroffen.    Die  Angabe,  daß  bei  Auftrct(>n  des  Ttippe 
matismus,  wie  bei  änderten  fieberhaften  Prozessen,  welche  eiaen  Tii^p 
kranken  belrelTen,  die  Sekretion  ans  der  Harnröhre  immer  fest  v« 
und  nach  Ablauf  des  tieberbaden  Prozesses  wieder  zunehme,  stimmt 
alle  Fälle  nicht.  Ich  sah  bei  sehr  vielen  Komplikationen,  die  mit  heb 


Di«  renerisdien.  Erknuiknnseu  dor  H»rnrdtrc. 


443 


CTgingen,  sowie  hoi  fiebernden  Tripperkranken  (Influeun)  die  Se- 
m  in  glt'iehor  Starke  forlbftslclifiii.  In  selte^nen  Fällen  tritt  der 
ip«rrheamatismas  sclieu  weni^o  Tage  nach  erfolgter  Infektion  auf, 
entwickelt  er  sieb  drei  Wacheu  nach  der  Infektion  oder  im  wei- 
Verlaufe  des  HAniröhreutrippers,  wenn  derselbe  in  das  tarpide  Stu- 
nui  getreten  Ist.  Man  Tersäume  nie,  bei  Patienten  mit  Gelenksrheu- 
itismas  die  Harnrflhre  aof  Tripper  xu  nntersunhen,  denn  mir  sind  Fülle 
«loiiDt,  in  welvben  die  Patienten  er«t  durch  die  üelt^nkaattektion  auf 
:t  Cteüiralleiden  aufnierkgam  wurden. 

Die  klinischen  Erscheinungen  und  die  Therapie  decken  sicli  mit 
tn  des  akuten  und  chrouisclien  Geleiiki>rliei]mati!<mus.  Die  Prognose 
itim  allgemeinen  gtluiftig;  das  Gelenk  erlangt  m  der  Kegel  seine  frühere 
hw?glichkeit    Partielle  oder  totale  Ankylose  kommt  relativ  selten  vor. 

Gleich  den  Gelenken  k{)nneu  die  SchUimtieutel,  Sehnen 
od  Sehnenscheiden,  die  Knochen  and  das  Periost,  die  Muä- 
<ln,  die  Nerven  nnd  Xervenzeutren  durch  Metastasen  an 
'Oaorrhoiscben  Entzündungen  erkranken  und  kennt  man  dem- 
stiprecbend  Fälle  von  ßursitis,  Tendinitis,  Myositii^,  O^ttiÜä, 
'(fiostitis,    Neuritis,    l'olyneuritis    und    Myelitis    gonorrhoica. 

Die  Therapie  besteht  in  der  Verabreichung  resorbierender  Mittel 
nd  wird  im  übrigen  nach  den  gewöhnlichen  Prinzipien  durchgefi^hrt 
Vunge,  BSder,  chirurgische  EiDgriCTe  etc.)* 

Wie  jede  andere  durch  Mikroorganismen  bedingte  AUgemeitunfektiou 

BDI  aaeh  die  Irmptton  der  Gonokokken  in  die  Blut-  und  Lymphbahnen 

K  fotfeniten  Erkraaknngen  fahren.    So  gind  Falle  von  Pjouritia  intblge 

wiTrIpperiiietaätasen  and  Lungeninfarkte  gonorrhoischen  Ursprungs  des 

Ben  beschrieben  worden.  Schon  vor  der  Kntdeckung  des  Gonokokkus 
n  Viüti  von  Erkrankungen  des  Endo-  und  Perikards  infolge  Go- 
kw  bekannt.  Ätiologitich  festgestellt  wurde  die  Kndocarditls  bleu- 
Htilicicii  dnrch  Weichselbaum,  welcher  eine  Miächiufeklioii  aimahtn. 
]itji«a  wies  die  Gonokokken  in  den  Klappen  Vegetationen  mikroskopisch 
luli,  ebenso  Finger,  Ghon  und  Sohlagonhaufer,  bis  den  beiden 
l»til*ren  Autoren  auch  der  kulturelle  Nachweis  gelang.  Seitdem  wurde 
in  Nachweis  von  Gonokokken  in  den  Vegetation i^u  und  im  Blut  noch  oft 
t-Ameht.  Auch  Phlebitis  nnd  Meningitis  gonorrhoica  sowie  metastatische 
Irim  and  Conjunctivitis  gonorrhoica  wurden  beschrieben. 

An  der  allgemeinen  Bedeckung  kOnuen  infolge  der  Qonokokken- 
^ItktioQ  Purpura,  Rrythema  mnitiforme.  Herpes  iris,  Krythema  nodos^um, 
ritUimia,  hornarlige  Verdickungen  an  Handtellern  und  Ful!!>ohlen  Hjwia 
liiiAafifallen  der  Nägel  beobachtet  werden.  Auch  gonorrhoischo  Abüzesso 
Immun  vor. 
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Der  Septikämi«  ähnliche  Prozesse  infolge  üner  UreÜiritis  (ot&Iis 
beobachtete  ich  dreimal,  zum  erst«n  Male  1384.  Iq  allen  drei  Fällen 
ließen  sich  leichte  MilzTergrößenmg  nnd  ikterische  Färbung  der  Skleren 
naehweiseii.  Zwei  Fälle  verliefen  ohne  jedwede  KomplikHtion,  in  einem 
Falle  trat  am  9.  Flübertage  eine  schmerz-  und  reaktionälos  verlaufende 
rtfchtsseitige  Gonitis  ein.  In  diesen  Fällen  mußte  man  an  Kinwanderung 
der  Gonokokken  in  die  Blutmasse  denken ;  die  Slutunteisachang  6i>l 
negativ  aus,  doch  war  su  jener  Zeit,  ak  ich  mit  Dittel,  Ultzmann 
und  Kreci  diese  Fälle  sab,  die  Kultivierung  der  Gonokokken  noch 
nicht  80  loicht  ausfDhrbar  wie  honte,  da  das  Verfahren  Wertheims 
noch  nicht  bekannt  war.  Ob  hei  solchen  Fällen  die  Toxine  eine  Rolle 
spielen  und  nicht  die  Gonokokken  selbttt,  muß  einstweilen  dahingestellt 
bleiben. 

Tripper  and  Ehe. 


Bei  der  großen  Häufigkeit  des  Trippers  wird  die  Frage:  Wann 
dürfen  wir  einem  Manne,  der  mit  einem  Tripper  behaftet  war,  das  Ein- 
gehen einer  Ehe  gestatten,  ohne  die  Gesundheit  seiner  Frau  u»d  seiner 
Nachkommenschaft  SU  gefilhrden,  oft  an  ons  herantreten.  Seit  wir  die  Ur- 
sache des  Trippers  in  dem  Gonokokkus  NeiCers  kennen  gelernt  haben, 
ist  unsere  Verantwortung  dem  Patienten  und  der  Gesellschaft  g^n- 
Qber  eine  weit  grSQere  ^ewordoii  uml  haben  wir  nicht  nur  unser  MOglich- 
fitee  zur  Heilung  des  Einzeliudividuums  zu  tun,  sondern  auch  durch  unsere 
Batschiäge  die  Qesellschafl  vor  der  Infektion  durch  ein  tripperkrankes 
Individuum  zu  schützen.  Es  ist  demnach  unsere  Aufgabe,  mit  der  größten 
Rigorosität  vorzugehen,  ehe  wir  ein  tripperkrankes  Individuum  als  gesund 
erklären  nnd  demselben  die  Wiederaufnahme  des  geschlechtlichen  Ver- 
kehrs, insbesondere  die  Heirat  gestatten.  Nur  dann,  wenn  klinische  und 
bakteriologische  Untersuchungen  gleich  negative  Befunde  ergeben,  werden 
wir  mit  Sicherheit  sagen  kOnnen,  daß  die  Heilung  Tollst«Lndig  erfolgte. 
Ist  hingegen,  wie  dies  leider  so  häufig  vorkommt,  cncb  langdauemder 
und  sachgemäGer  Behandlung  des  Trippers  noch  immer  ein  Katarrh  der 
HamrChro  des  Mannes  zurückgeblieben,  der  sich  durch  Cretbralfädcn  and 
Schleimwolken  im  Harn  zu  erkennen  giht^  dann  werden  wir,  ehe  wir  den 
Kranken  als  infekLionsuufthig,  d.  h.  als  von  seiner  Gonokokken  Infektion 
befreit  erklären,  mit  der  größten  Gewissenhaftigkeit  die  klinische  und 
bakteriologische  Untersuchung  vornehmen  müssen.  Während  der  Be- 
handlung ist  die  mikroskopische  üntersai-hnng  auf  Gonokokken  lOn 
großer  Wichügki>il,  w<!Jl  deren  Abnahme  uns  von  fortschreitender  Hei- 
lung unterrichtet,  noch  wichtiger  aber  wird  die  Cotersuchung  auf  Gono- 
kokken, wenn  es  sich  um  den  Ausspruch  bandelt,  ob  ein  Individuum 
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TollstSadig  geheilt  und  ob  d^r  Eliekonsens  zu  ertc?ilen  ist.  Findet  man 
in  ihm  Harne  des  zu  Untersuchenden  Qretliralfäden  und  enthalten  diese 
bei  der  milcroültopischen  Untersuchung  typische  Gt)nokolck6n  in  michlicher 
Menge,  die  sich  nanh  Gram  entßlrben,  so  wird  man  sich  mit  dem  milcro- 
skopischen  Befunde  zu  therapeutisichen  Zveoken  begnQgen  kennen.  Bei 
einer  so  wichtigen  Äugelegeuheit  aber  wie  die  Verweigeruog  eines  Ebeal- 
sehlnsses  wird  man  bei  dem  ümstAnde,  daß  in  der  manuHchen  Harn- 
röhre anch  Diplokokken  vorkommen,  die  nicht  Tripperkökken  sind,  und 
die  sich  dennoch  nach  Gram  entfärben,  noch  die  ZOchtung  Ton  Kein- 
kulturen  Tornehmon  mllüson.  Liefert  dif^sn  ein  positivus  Resultat,  dann 
kSnnen  irir  ein  Kndtirteil  abgeben.  Der  negative  Ausfall  der  /üi^hiung 
kSnnte  unsere  Zweif«]  nicht  beseitigen,  sondern  wird  ea  dann  Aufgabe 
des  Ärztea,  alle  ihm  xut  Verfügung  stehenden  Maßnahmen  zu  treffen, 
um  zu  konstatieren,  ob  ein  HarnrCbrensekret,  das  infolge  eines  Trippers 
besteht,  noch  infektiiü.s  ist  oder  nicht  Schleimig-glasige  oder  opale- 
szierende Harnr')hrennid«n  sprechen  mit  einiger  liVahr.^cheinlichkeit  dafQr, 
daß  ein  spärlicher  Au^Quß  nicht  mehr  ansteckend  ist.  Weist  das  Mikro- 
skop nur  wenige  Kund-  und  EpithelzcUen  nach,  so  wird  diese  Wahr- 
Bcheinlichkeit  noch  erhöht. 

Es  gibt  allerdings  Falle,  in  welchen  in  den  Ürethralf&den  sich  sehr 
reichlich  Leukozyten  finden.  Bin  sehr  reichlicher  Leukozyten befund  wird 
gewiü  i[iinii*r  unseren  VnrdacbL  re^e  machen,  daü  noch  irgendwo  in  der 
Tiefe  Gonokokken  die  Eiterung  erregen.  Deaaen  ungeachtet  kann  ich  der 
Behauptung  Loven's'"),  „daß  man  so  lange  Gonokokken  anzunehmen  hat, 
als  sich  selbstredend  in  unkomplizierten  Fällen  noch  Fus  zeigt",  nicht  ohne 
weiteres  zustimmen.  Ich  weiß  nftmlich  aas  manDigfaeher  Erfahrung, 
dal),  wenn  bei  Fäden-  oder  Sekretunti^rsuchung  der  HarnrAhre  w&hrond 
der  Behandlung  eine  groüe  Menge  von  Leukozyten  in  einem  Gesichts- 
felde gefunden  wird,  man  schon  durch  einen  kleinen  Kunstgriff  etwa 
noch  vorhandene  Gonokokken  zum  Vorschein  bringen  kann.  Dieser  be- 
steht entweder  lui  Aussetzen  der  aniJgoDorrhoisehen  ßehandlnng  oder  in 
der  sogenannten  provokatorischen  Heizung  der  Harnröhre.  Auf  jedem 
dieser  Wege  erfolgt,  wenn  es  sich  tatsSchlich  noch  um  Gonokokken- 
eiterung  bandelt,  eine  weitere  Vermehrung  der  Leukozyten  in  jedem  Ge- 
Bicbtsfelde  und  es  werden  dann  auch  innerhalb  24  Stunden  die  Gono- 
kokken mikroskopisch  nachweisbar.  Vonnehron  sich  die  Leukozyten  nicht 
wesentlich  und  ergibt  die  mikroskopische  (Tntersnchnng  noch  immer  trotz 
der  genannten  Kunstgriffe  keine  Gonokokken,  so  wird  das  Aulegen  von 
Kulturen  sicher  Aufklfirong  geben;  ich  kann,  auf  rie^ährige  Erfahrung 
fußend,  W.  Scholtz '**^  nur  zustimmen  nnd  sagen,  daß  das  Kulturver- 
fahren  bei  Gonokokkennachweis  selbst  bei  chronischen  Fällen  den  mikro- 
skopisclien  Nachweis  abertrifft. 
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Findet  man  nur  vereinzelU  Diplokokken  and  g«ht  die  KuUar  uiclit 
auf,  80  darf  man  sich  noch  nicht  tod  der  CnschSdIiehkflit  des  betreffen- 
den Sekrets  tibersengt  h&iten.  Man  wird  vielmehr  an  die  endoskopische 
UntcrsuchuDg  rekurrien-ii  und,  falls  dies*;  auch  noch  keine  Klarheit 
schafft,  dem  betreffenden  Manne  eine  reizende  Injektion  von  einer  Lösung 
0-04  Nitr.  &rg.  auf  2U0  Wasser  machen  und  ihn  größere  Mengen  Bieres 
trinken  lassen.  Stellt  sich  hierauf  reichliche  Sekretion,  die  bald  wieder 
spontan  schwindet,  ein,  ohne  daß  sich  Gonokokken  in  dem  ilarnröhren- 
sekrel  durch  ilikroskop  und  Kultur  nachweisen  lassen,  so  darf  das  be- 
treffende Individuum  als  niüht  mehr  infcktionslUhig  bezeichnet  werden. 
L.  Casper  und  JI.  v.  Zeißl'*^),  die  dieses  Verfahren  schon  18114  übten, 
sahen  sich  selten  durch  dasselbe  geiauEcht. 

Als  uubedingl  notwendig  muß  mau  bei  jedem  Diplokokkenbe>fiind. 
namentlich  in  forensischen  Fragen,  die  Herstellnng  von  Ueinkulturen 
uigieren.  Sache  der  weiteren  Erfahrung  wird  es  sein,  zn  ergründen,  bei 
welchem  Minimum  von  Gonokokken  im  Sekrete  der  Harnröhre  man  noch 
ein  Aufgehen  der  Kultur  erwarte-n  kann.  Nur  dann,  w^nn  alle  Cha- 
rakteristika der  Neißerschen  Diplokokken  nachweisbar  sind,  darf  mau 
sich  durch  die  alleinige  mikroskopische  Untersuchung  über  die  Bedeutung 
der  in  einem  Sekrete  gefundenen  Diplokokken  Dii(  Sictierbeit  auESprecben. 
Neißer"*)  sagt:  ^Niemand  hat  mehr  als  ich  selbst  darauf  hingewiesen, 
daß  die  Differentialdiagnose  zwischen  Gonokokken  und  Diplokokken  sehr 
httuSg  ungemein  schwer  ij^t  uud  nur  mit  ZuhiIfL>nahme  komplizierter 
Uethoden  gestellt  werden  kann."  „Ich  habe/  ßbrt  Neißer  fort,  „an- 
dererseits nie  geleugnet,  daß  die  mikroükopische  UntersuL-hung  nicht  ab- 
sotnt  fehlerfreie  Kesultate  liefert  und  daß  in  der  Tat  Fälle  existieren, 
in  denen  wir  Gonokokken  nicht  finden,  obgleich  die  Sekrete  infeküfis 
sind."  Um  die  Diagnose  des  Neißerscbeu  Gonokokkus  in  kli- 
nischen oder  forensischen  Fragen  sicherzustellen,  muß  der 
mikroskopische  Befund,  die  Reinkultur  und  die  klinische 
Cutersachung  ein  übereinstimmendes  Kesnltat  liefern.  Was 
das  Weib  anlangt,  so  wird  sich  die  Cntersucbung  nicht  nur  auf  die 
Harnröhre,  sondern  besonders  auf  dp»  Zervikalkanal,  die  periurelhralen 
KrjptL-n,  die  Ausführungt^gänge  der  Bartholinischen  DrQsen  und  das 
Bektnm  erstrecken  müssen.  Ich  kann  zum  Schlüsse  hier  nur  noch 
Neißers"")  Forderungen  anführen,  denen  ich  völlig  zustimme  und  die 
so  ziemlich  mit  dem  von  mir  schon  1894  GQBagt43n  und  auch  hier  Vor- 
geführten übereinstimmen. 

Koißers  Forderungen  lauten: 

1.  „Bs  muß  im  Lanfc  von  Wochen  sehr  häufig  das  Sekret  aus  der 
Pars  anterior.  Pars  posterior  arethrai;  und  ans  der  Prostata  uutursucht 
werden,  wenn  roOglich  auch  aus  den  Samen  blasen." 
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9.  „KUnstlichp  Steigerang  der  Harnröhrtnabsondcrunfr  durch  Eiternng 
eirepenili»  InjcktiijiiHi]  und  durch  inecliaiiisclie  UeizuDg  ÜHf  Harnrühren- 
Bcbleimhaut.'^ 

ä.  „Mechanische  Expression  der  Harnrßhrenschleimhant  ond  ihrer 
EiustQlpuDgea  durch  geknCipfte  Soodeu;  CutcrEUchung  auch  der  mini- 
malstea  Flöckchen  und  Fäden  mit  Zentrifngieren  der  fadenhaltigen  Urin- 
portiOD,  um  Untersuch ungsinateriat  zu  gewinnen." 

„Wenn  troU  alior  dieeer  Versuche,  eventuell  versteckt  sitzende 
Gonokokken  der  ('ntcrsachang  zuganglicli  zu  machen,  Oonokokkftn  sich 
mikroskopisch  und  womöglich  auch  auf  dem  Wege  der  Kultur  oicht  nach- 
weisen lassen,  so  hahen  wir  nach  oneerer  Überzeugung  keine  Berech- 
tigung, einem  Manne  das  Heiraten  zu  rertfieten.  Es  ist  sethstvers länd- 
lich, daß  man  ia  allen  Fällen,  auirh  venu  keine  erbebliuben  Schleimhaut- 
erftndernngen  vorliegen,  dem  Patienten  den  Vorschlag  machen  wird, 
oreh  eine  weitere  Ui'hauülung  auch  die  letzten  Spuren  einer  voraus- 
gegangencn  gonorrhoischen  Erkrankung  zu  beseitjgeu,  und  daD  man  umso 
energischer  auf  eine  solche  Ilehandlung  dringen  wird,  je  ausgeprägter 
enizfindliche  Symptome  sich  zeigen.    Auch  wird  man  alle  anderen  Bak- 

rterienanaiedlangen  zu  beseitigen  versuchen,  kurz  man  wird  selbt^tver- 
Rt&ndlich  mit  immer  verbesserter  ^tulhodik  aJIes  tun,  um  jede  krankhafte 
TerfinderuQg  zu  beseitigen.  Aber  ich  bleibe  dabei,  daß  nach  dem  heutigeo 
Stande  unserer  Kenntnisse  die  Heiratserlaubni^  nicht  zu  versagen  ist, 
weuu  mit  and  ohne  Dehandlung  und  auch  trotz  aller  Behandlung 
katarrhalische  Erscheinungen  zurückbleiben,  vorausgesetit  nur,  daO  Gono- 
kokken trotz  allen  Sachens  nicht  auffindbar  nnd." 
\  Bei  der  hohen  Wichtigkeit,  weiche  die  Tripperinfektion  und  die  In- 

^Bfekljou  mit  den  beiden  anderen  venerischen  Girien  Hlr  die  mon. 'Schliche 
^Vuesellächnft  besitzen,  wird  man  immer  energischer  anf  eine  ausreichende 
individuelle  und  staatliche  Prophylaxe  gegen  die  venerischen  Kiaukheiteu 
'dringen  mflsseo. 

^K  Fseudoganorrhoe  {Urethritis  nan  gonorrhoica). 

'  Unter  dieser  Bezeichnung  werden  Ausfldase  ans  der  Harnröhre  zu- 

sammengefaQt,  welche  einer  wirklichen  Gonorrhoe  auQerordeutlich  ähnlich 
sind  nnd  auch  in  bezog  auf  ihre  EompUkaUonen  Ähnlich  verlaufen.  Sie 
unterscheiden  sich  aber  durch  den  Umstand,  daß  sich  in  dem  Sekret 
solcher  AnsflßssB  kfinH  Gonokokken  nachweisen  lassen.  B.  Barlow"*), 
der  diese  Krankhuitäzustände  auäfübrlicb  besprochen  und  die  dieabetOg- 
liefae  Ltteratar  zueanfiraengestellt  hat,  verlangt  tbeor«tisch  zur  Stchenng 
der  Diagnose  einer  solcher  Urothritis  non  gonorrhoica,  daß  jedwede 
andere  Erkrankung,  ^u  früherer  Tripper  mit  seinen  FoIgezustAnden,  Sy* 
philis,    das  venerisch«  Geschwür  der   Harnröhre,   Crogenitaltuberkulos* 
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ond  Herpes  nrethralis  ausgcsclilossea  ist,  und  <lall  das  Impfexperimeiit 
auf  eine  geanade  Harnröhre  mittels  des  gczächlotea  Buktcrlums,  da£  die 
betreffende  ürethriüs  hervorgerufen,  positiv  ausfallt.  Solche  Impfexperi- 
niente  liegeu  jedoch  bisher  nicht  vor. 

Gleich  Gaiard  teilt  R.  Barlow  die  Uretbritia  non  gonorrhoica  in 
folgende  Formen  ein:  1.  Urethritis  aus  inneren  Ursachen  [a)  konsütn- 
tionelle,  b)  ingestis];  2.  Urethritis  aus  äuOercn  Ursachen  [nj  traumatische, 
&>  venerische,  d.h.  durch  Geschlechtsakte  akquirierto].  Die  konstitnüonelle 
Urethritis  und  die  ab  ingestis  ist  durch  keinen  sicheren  und  einvraad- 
freien  Fall  sichergestellt  Die  traumalisebe  Urethritis  ist  dos  öfteren 
beobachtet  worden  (üüiifühmng  von  nnreinon  Kathetern,  Fremdkörpern, 
Kadfahron  [Berg]).  Die  venerische  Urethritis  non  gonorrhoica  mag  aach 
durch  Masturpation  zustande  kommen.  Durch  Koitus  kann  eine  bak- 
terielle nicht  gonorrhoische  Urethritis  imstande  kommen,  doch  ist,  vie 
Barlow  bemerkt,  die  Rollo  der  bisher  gefundenen,  in  einzelnen  Fällen 
auch  gezüchteten  Mikroorganismen  nicht  aufgcklArt.  Es  finden  sich  aber 
auch  Angaben  Qber  nicht  gonorrlioische  UreÜiriden,  in  welchen  sich  gar 
keine  Bakterien  im  Sekret  nachveise»  lieUen,  und  beobachtete  auch 
Barlow  einen  solchen  Fall.  Wälsch'")  berichtet  über  fQnf  Fllle  von 
chronischer,  d,  h.  sich  schloichcnd  entwickelnder,  nicht  gonorrhoischer 
Urethritis.  Das  KrankheitsbÜd  ist  nach  Wjllsc.h  durch  folgende  Sym- 
ptome charakterisiert:  1.  das  lange  InkubatioiiHstadium,  2.  den  von  aUem 
AnfauE  an  eiquisit  chronischen  Beginn  und  Verlauf,  3.  die  geringfügigen 
subjektiven  und  objektiven  Beschwerden,  4.  den  stets  auch  in  den  aller- 
ersten Stadien  der  Erkrankung  negativen  Gonokokkenhefund,  5.  den  lang- 
wierigen chronischen  Terlaof  mit  in  keinem  Falle  und  mit  keiner  Behand- 
lungsmethode 7.U  cniielcndpr  vollkommener  Heilung,  daher  (i.  die  schlecht« 
Prognose  quoad  durationem  morbi  et  sanationem. 


Ürethriti«  gonorrhoica  bei  Kindern  männlichen  Oeichlechtet. 

Der  Harn  röhren  tripper  ist  bei  Knaben  vor  der  Pubertätszeit  selten. 
Ich  sah  in  meiner  Spitals-  und  Priratpraiis  im  Verlaufe  von  So  Jahren 
2  Falle.  Fischer*")  beobachtete  2  FOlIo  an  Riohls  Klinik.  Außer 
diesen  4  Fällen  fand  ich  noch  67  Fälle  in  der  Literatur  verzeichnet. 
Diese  Fälle  zeigen,  daß  die  Urethritis  gonorrhoica  der  Knaben  meist  in 
den  ersten  sechs  Lebensjahren  vorkommt  Sie  setzt  häufig  mit  Balanitis 
ein  nnd  hat  öflers  Harnröhrenverengung,  seltener  Qelenksrhenmatismns 
zur  Folge.  Die  Infektion  war  meistens  anf  zufällige  Übertragimg,  sel- 
tener auf  Stuprum  zurückzuführen.  An  Komplikationen  fand  Fischer 
Terzeichnet:  Balanitis  und  Balanoposthiti.t  diual,  Lympliangoitts  4mal, 
Lymphadenitis  3mal,   Zystitis  (2mal   mit  schwerer  Hämaturie]   bmaX, 
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eiuseitig  7mal,  beiderseitig  ömal,  Incontinentia  nrinae  und 

rSmal,  (lonitis  Imal,  Arthritis  univ.  Imal,  Strikturt^n  4inal.    In 

DHIKD  eioea  9  Jabre  »lt«n  K.nab«n  betreffenden  t'aile  wurdeu  Gonükokkt>n 

tovolil  mikroskopisch  als  auch  durch   die   Kultur   iiaehgo wiesen.    Der 

Hinrihreiitnpper  setzt  bei  Kindern   meist  viel  stürmischer  ein  als  bei 

,  Bnruhsenea  uod  ergreift  rasch,  die  gmizi}  Hararöbre. 

Der  Hamröhreniripper  des  Weibes. 

D«r  Tripper  kann  beim  Weibe  von  der  Vulva  und  Vagina  ausgehend 

lab  usendierendo  Gonorrhoe  deu  Uterus,  die  Tuben,  die  Ovarien 

BDi]  du  ßancbfell  ergreifen.    Die  Schilderung  dicker  schweren  und  büa- 

1^  KoDipltkatioueD    findet  sich  in  allen  Hand-  uod  Lehrbüchern  der 

I  G]ni&tölogie  nnd  sei  auch  hier  nuT  das  Kapitel  „Der  Tripperproxeß  leim 

VrIi«  uod  seine  Komplikationen"  von  Heymann  in  meinem  ^Lehrbuch 

iler  Tenerischeu  Krankheiten"   (Stuttgart  l^lOa)  bingcvriesen.    Über  die 

[^(toorrbuischc  Zystitis  beim  Weibe  habe  ich  nur  einige  Bemerkangen 

«Dgcfügl;  dsLä  sonstige  klinische  Bild,  die  Komplikationen  und  die  Bc- 

bftdltiDg:  derselben  stimmen  mit  der  gleichen  Erkrankung  beim  Manne 

äW«ta  und  verweise  ich  anf  die  betreffenden  Kapitel  in  diesem  Handbuche. 

I.  Statistik. 

Was   die  Häutigkeit    der   Gonorrhoe    der  Harnröhre   «Dlaagt,   80 

Imde  äe  in  firiUierer  Zeit  beim  Weibe  wesentlich  unt«rschfltxt.   Neuere 

Uemf   gerichtete    üntersncbangen    haben    dies    klargelegt.      Stcin- 

iMiaeider  fand  sie  bei  47%,  Üorand  bei  löVo,  Baum,  Luczny  und 

W«lff  berechnen  sie  mit  dO'^/«  aller  Fälle  von  Gonorrhoe.    Dali  die  Sy- 

'  pbilidologeD  in  früherer  Zeit  eine  niedrigere  Anzahl  von  weiblicher  Hara- 

lAbraogonorrhon    angaben,    liegt    vohl    darin,    daß  Weiber   mit  akuter 

der  Harnröhre  relativ  selten  an  den  Syphilis kliniken  zur  Beob- 

kamen,  weil  die  akuto  Gonorrhoe  der  Uarnrljhr«)  ziemlich  rasch 

^tUlaft,  die  chronische  dagegen  so  gmnge  Erscheinungen  machen  kann, 

dd  sie,  wenn  nicht  sehr  genau  untersucht  wird,  wosu  auch  die  bakte- 

tidi^ische  Untersucbnng  gehört,  leicht  übersehen  werden  kann. 

Wfihrend  man  sich  in  früherer  Zelt  darauf  beschränkte,  die  weib- 
[b^  HamrQhre  nur  zu  inspizieren  und  auf  Vorhandensein  von  Sekret 
ivtk  Ausdrücken  mit  dem  Finger  zu  untersuchen,  hat  man  in  neuerer 
Itii  namentlich  bei  chronischer  Gonorrhoe  der  Harnröhre  zur  Cater- 
Mding  die  Endoskopie  ins  Feld  geführt.  Es  ist  namentlich  das  Ver- 
dinM  JanoTskys,  Fingers  und  Kolischers,  der  Endoskopie  der  weib- 
t<^Q  HamrJlbre  and  Blase  größere  Aufmerksamkeit  geschenkt  zu  haben. 
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8.  Histologie. 

Die  histologische  üutersuchuug  der  gonorrhoischen  Harnröhre  ergab 
nach  Bamra  die  gleichen  Befunde  wie  an  anderen  gonorrhoisch  er- 
kraakten  Schleimhäuten.  Im  akoten  Stadium  ist  die  Auswaaderung  der 
Leukozyten  masFenhaft,  das  Epithel  stoßt  sich  teilweise  ab  und  die 
Gonokokken  dringe»  in  Zügen  bis  in  die  oberen  Uindegewabsschichten. 
Sobald  die  ICutzQudung  abnimmt,  beginnt  das  Epithel  stark  zu  wuchern 
und  beschränkt  sich  die  kleinzellige  Infiltration  auf  die  Schichte  dicht 
UDter  dem  Epithel,  Die  Kokken  liegen  nur  an  zirkumskripten  Stellen 
zvischen  luid  auf  den  Epithelzellen. 

3.  Symptome  mid  Verliiur. 

Die  weibliche  Urethra  bietet  zumeist  den  ersten  ÄDgrlfliipuukt  bei 
gonorrhoischer  Infektion.  Bnmm  schildert  den  Beginn  des  weiblichen 
HarurQhreutrippflrs  nach  seinen  Impfversuchen  mit  Reiii kulturell  in  der 
weiblichen  HarurObre  in  folgender  Weise:  Ea  stellt  sich  naoL  der  ImpfUug 
eine  serQse,  durchsichtig  gelbliche  Ausschwitzung  ein,  welche  weni^  Eiter- 
zellea,  aber  viel  Epithelzclleii  und  Epithelzelleuhauicn  enthält.  In  diesen 
und  zwischen  denselben  liegen  die  Gonokokken  reichlich  in  Basen  and 
Einzelexemplaren.  Sowie  beim  Manne  stellt  sich  auch  beim  ^Velbe,  wie 
sich  auä  deu  Versuchen  Bumins  ergibt,  in  der  ßegel  am  3.  Tage  nach 
der  Infektion  das  klare  klinische  Krankbeitsblld  ein.  Die  subjektiven 
Symptome  bestehen  in  einem  erst  kitzelnden,  dann  schmerzhaften  Ge- 
fßhl  in  der  Harnröhre,  das  sich  besonders  beim  Harnen  steigert.  Ob- 
jektiv findet  man,  wenn  man  die  groüen  Labien  nosoinanderziebt,  die 
HarnrOhreDmQndung  gerfitet-,  geschwellt  und  ektropioiüert.  W<>nn  die 
Kranke  längere  Zeit  nicht  geharot  hat,  eo  sieht  mau  an  der  evertierten 
und  geröteten  Harnröhren  Schleimhaut  grünlich -gelbe  Eilertropfen.  Einen 
solchen  kann  mau  auch  durch  Ausstreichen  der  Harnr^ihre  mittels  des 
in  die  Scheide  eingefQhrten  und  die  Urethra  von  unten  hinten  nach  Tonie 
drßckenden  Zeigeängers  zam  Vorschein  bringen.  Da  die  weibliche  Harn- 
röhro  sehr  kurz  Ist,  i^o  kann  sich  in  sehr  kurzer  Zeit  der  Entzundunga- 
proseO  Ober  ihre  ganze  Länge  ansbreiten.  Bei  Betastang  sehmerzt  in 
den  ersten  2 — 3  Tagen,  während  welcher  die  deutliche  Eitersekreiion  aus 
der  Harnröhre  bemerkbar  wird,  in  der  Regel  nur  die  unterste  Hälfte  der 
Harnröhre,  wflhrend  rom  4. — 5.  Tage  der  tastende  Finger  Mhon  die 
Harnröhre  bis  zum  Ohficium  urethrae  internnm  schmerzhaft  findet.  Der 
glatte  Sphineter  vesicae  internus  der  weibUchen  Harnröhre,  welche  man 
nur  mit  dem  StDcke  der  männlichen  UarnrOhre  Toni  Orificium  urethrae 
internum  bis  zum  Capnt  gallinaginis  vergleichen  kann,  liefert  einen  so 
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EnVfrscblufl  gegen  die  Uarnlilase,  daß  ein  Übergreifen  des  Tripper- 
m  von  der  HarnrOhe  auf  die  Blase  beim  Weibe  relaüv  selten  ist. 
Aii0enl«m  fülen  dtp  Einwirkangea  gewisser  Schädlichkeiten  auf  die  weib- 
h^f  HamiPhre,  die  beim  Manne  die  Genesung  so  sehr  behindern,  wie 
greWionen  ptc,  weg.  Dessenongoachtet  kommt  es  auch  bei  Wmbem  lu 
flB<r  Tripperzystitis  und  ist  der  Gonokokkus  in  der  Blaseiischleim- 
biBt  TOB  Wertbeim  unwiderlegUeh  imchgewiesen  wordou.  Ich  habe  bis- 
ler bM  Weibern,  welche  an  gonorrhoischer  Urethritis  litten,  in  beiläufig 
3%  der  Fälle  Blasenkatarrh  mit  terminaler  Blutung  infolge  des  Trippers 
tofir^tea  gesehen. 

Knorr  fand  bei  systematischer  Untersnchang  anter  S97  Fällen  von 

nueastOniog  4   gonorrhoische   Z;»titiden    und  6U  olinniiscbe   Blasen- 

kaUrrbe  mit  zweifelhafter  Ätiologie.    Die  gonorrhoische  Zystitis  wurde 

ijst«kopisch  TOD  Koliscber'^')  an  Schautas  Klinik  studiert.  Watt  den 

tkiUfD  Harnröhren Uipp er  anlangt,  so  entspricht  das  Bild,  wenn  man  die 

«odiwkopische  Untersuchung  vornimmt,  dem  Bilde,  welches  die  Endo- 

ikopie  beim  akut«a  männlichen  HarnrChrentripper  zeigt.    Aber  ebenso 

vie  beim   akuten   mfinnlicbeD  HarnrOhrontripper  soll  man   auch  beim 

ilnteQ   weiblichen    Harn  röhren  tripper   die    Kndoskopif*    nicht    üben.    In 

iknUiD  FftUen  erscheint  die  weibliche  Urethralschleimhaut  im  Endoskop 

iitoiir  gerötet,  leicht  blutend,  3trec;kenw6i8e  an   ihrer  Oberfläche  mit 

mm  gel  blich  weißen,  croupSJin  liehen,  leicht  abwittchbarRn  tit^lage  bedeckt. 

Mu  darf  aber  nicht  rergessen,  daQ  die  weibliche  Harnröhre  schon  im 

Mfiiuden  Zostande  am  Eingange  der  Hamr&hre  und  gegen  das  Blaseu- 

ttie  VI  eine  tiefer  saturierte  Färbung  der  Schleimhaut  darbietet.    Die 

Symptome,  welche  der  HamrOhretitripper  beim  Weibe  hervornift,  sind, 

fi«  korx  erwähnt  wurde:  relativ  häufiger  Drang  zum  Hnjnen,  ein  Gefühl 

TO  ü rennen  und  Kitzeln  während  und  nach  dem  Harnen;   besonders 

kwdiKerlich  wird  das  Harnen,  wenn  die  Vulva  am  TripperproseD  mit- 

MaUgt  und  durch  denselben  erodiert  ist.   Manchmal,  namentlich  dann, 

iina  der  Tripperprozeß  schon  anf  die  Harnblase  fibergegriffen  hat,  kla- 

[indieW^ber  über  dumpfen  Druck  Ober  der  Symphyse,  znweilon  stellt 

»h,  wenn  eben  eine  Zystitis  sich  entwickelt  hat,  häufiger  Harndrang 

«1.  Ucigt  schwinden  diese  Symptome,  besonders   bei   zweckmäßigem 

Tdhalten  und  bei  zweckmäßigen  therapenti sehen  Mallregeln,  in  8— 11)  Tagen. 

[Die Schleimhaut  ist  abgeblajlt,  die  UarnrOhrenmüuduug  hat  ibrnormales 

I  Asstthen  wieder  gewonnen   und   nur  wenn  man  die  Harnrl^hre  von  der 

iSdtide  aas  ausstreicht  oder  endoskopisch    untersucht  oder  mit  der  Pla- 

tbtie  «ngefat,  gelingt  es  noch,  Sckrt-t  zutage  zu  fl^rdem.  Unter  allmäh- 

Behcn  Schleimig  werden   und    Spärlich  er  werden   dos  Sekrets   erfolgt   in 

4-^  Wochen  die  Heilung,  ohne  daß  eine  Behandlung  intervenierte.  Aber 

nmeotGch  bei  solchen  Frauen,  welche  bald,  nachdem  eine  wesentliche 
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Besaerung  der  akoten  Erücheinungen  eingetrptpn  ist,  sieb 
Koitas  hiogeben  (Prostituierte),  kiniu  dpr  HarDr(^hrenLnpper,  der  beim 
Weib«  oft  spontan  beilt,  chronisch  werdeti.  AU  einziges  sichtbares 
Zi*ichen  der  chronischen  Gonorrhoe  findet  man  zuweilein  eine  Schwel- 
lang der  Papillen  um  die  HarnrOhrpiinidndiing  herum,  auf  welche  Tar- 
nowsfcy,  Oberländer  and  Bamm  aufraerksam  machten.  Diese  ge- 
schwellten PapiUeu  mQssen  zur  mikroskopischen  Uuteräuchuiig  des 
Harnrßbrensekrets  antreiben,  wozu  man  sich  am  besten  eines  kleinen 
Bterilisierten  Metalldft'elcheDs  bedient,  mit  dem  man  Torsicbtig  in  die 
Harnröhre  eingeht  and  m<(gliRhst  E>anft  das  der  Schlßimhaut  auMtzcnde 
Sekret  ausschabt  (Calmann,  Schultz).  Auch  dann,  wenn  man  keine 
Gonokokken  findet,  hingegen  zahlreiche  Eiter-  und  wenige  EpiihulzeÜt-n, 
muü,  wenn  auch  sonst  keine  Zeichen  der  Gonorrhoe  mit  Sicherheit  nach- 
gewiesen werden  können,  eine  solche  Frau  genau  überwacht  werden,  weil 
bei  der  oächslea  Periode  ein  AufÜackorn  des  Tripperprozesses  mit  massen- 
haft auftretenden  Gonokokken  möglich  ist.  Sollte  bei  der  nächsten  Pe- 
riode keine  Verschlimmerung  der  vorhaiideneri  katarrhalisch eo  Erschei- 
nungen der  llaruröhru  und  des  ganzen  Genitales  eintreten,  sollte  auch 
unmittelbar  nach  der  Menstruation  die  mikroskopische  und  kulturelle 
(Jotersucbung  des  Genital-  und  HarnrOhrensekretes  in  besag  auf  die  Gono- 
kokken negativ  ausfallen,  dann  ist  ein  solcher,  wenn  auch  noch  eitriger 
Katarrh  der  Harnröhre  als  postgonorrhoisch  zu  bezeichnen. 

Was  die  chronische  Gonorrhoe  anlangt,  so  findet  sich  bei  inten- 
siTerer  Erkrankung  der  Harnrflhrenschtoimhaal  eine  stärkere  Ausbildung 
der  oben  erwähnten  glasigen  Schwellung  an  der  HarnröhrenmOndung. 
Inmitten  dieser  Sehwellong  finden  sich  flache  Krosioneu,  die  zeitweilig 
heilen  und  oft  wieder  aufbrechen  und  bei  Berührung  leicht  bluten. 
Oberländer  fand  in  solchen  ulxerierten  Stellen  regelmäßig  Gonokokken. 
Breitot  ach  diese  cigenlflmliche  Veränderung  über  die  ganze  Urethra 
aus,  so  i.«it  sie  von  der  Vagina  aus  als  ein  f^tarres  Hohr  xu  tasten,  welches 
bei  der  eodoskopieichen  Untersuchung  eise  vielfach  gefaltete,  sulzig  ge- 
schwellte Schleimhaut  zeigL  Diese  eigentamlich  veränderte  Schleimhaut 
blutet  leicht,  zeigt  oft  eitrig  belegte  Erosionen  oder  Drüsenlakunen  mit 
rotem  Hofe,  Hflufiger  sind  nur  zirkumskripte  Stellen  der  Schleimhaut, 
mitunter  nnr  die  Littr^schen  DrQsen  erkrankt.  Das  Endoskop  zeigt 
dann  Epilhelverdickungen  als  graue  glanzlose  Flecken,  und  die  gerateten 
DrQsenraQudungen  markieren  sieb  aof  der  blassen  Schleimhaut. 


4.  Lokaln  Konipllkulioncii. 

Gine  häufige  Komplikation  des  weihticben  Uarnröbrentrippers  ist 
die  Erkrankung  der  Krypten  um   die  HarurOhrenmOndung  herum,  auf 
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««l«fae  jchoa  seineneit  Guerin  aufmerksam  machte  (Urethritis  ei- 
tcina  Oaerins).  Es  finden  sich  näoilicii  ri<cbt&  und  llaks  ron  derweib- 
fich«  Harnröhre  zwei  linsen-  bis  erbsengroße  Vertiefungen  (Krjptae 
cptjoffs,  Dactns  paraorethrales  oder  auch  SItenesche  Drüsen  genaunt), 
ile  nveüen,  namcnllicb  wena  die  UarnrObre  nach  oben  gepreßt  wird, 
#1»«  schleimigeä  oder  eitriges  Sekret  nach  auöeu  treten  lassen.  AaBer- 
im  ßoden  sieh  noch  zahlreiche  kleinere  Krypten  um  die  Hiirnröhren- 
otDiIuiig  herum.  Diese  Krypten  entleeren  auf  Druck  einen  kleinen 
Tropfen  Eiter  oder  Schleim.  Hier  können  die  Gonokokken  sifh  sehr  lange 
Zttl  symptomentos  halten  und  kann  es  durcb  VerscbJaß  einer  solchen 
goDorrboiscb  erkrankten  Drflse  zur  Bildung  eines  paraureihralen 
ibsiesses  kommen.  In  der  Sitzung  der  Wiener  gynäkologischen  Ga- 
iiHscbifl  vom  21.  November  18Dä  berichteleo  Lott"*),  Chrobak"*) 
and  U  T.  Dittel'"^  senior  über  ihre  einschlägigen  Beobachtungen. 
Silcbe  Absiess«  können  Form  uiid  Grolle  einer  Mandt^l  «rreicheu,  in  das 
HinrOhretilumen  prominieren  und  daduri^b  starke  Beschwerden  verur- 
ncben.  Chrobab  fand  in  einem  Falle  die  Skeneschen  Drasen  so  stark 
ao^tdehnt,  ^daß  sie  mit  der  Urethra  parallele  Schläuche  bildeten,  die 
n(  eine  Tief«  von  2cm  hineingingen;  man  multte  die  Urethra  epalten 
ub4  hui  förmliche  lang«  [^^hren,  die  mit  Hit^r  gerüllt  waren".  Äufler- 
dm  beobachtete  Chrobak  einen  periuretbraleu  Abs;&el3,  „der  von  einer 
ilieken  Schwiele  abgekapselt  war''  und  jahrelang  bestand.  Bei  der  ersten 
lnspektion  wurde  dieser  AbszeU  ffir  ein  Neoplasma  gehalten,  so  nnge- 
oea  derb  war  die  ganze  Partie.  Erst  die  Operation,  bei  der  man  nach 
Dorehlrennnng  der  derben  Schiebte  die  EHerböhle  fand,  schaille  Auf- 
Ureij;.  Es  hatte  nSmlieh  eine  so  starke  Verdickung  staLtgefunden,  daH 
tmn  die  abgesackte  Eitermenge  in  der  Tiefe  vor  der  Opcratiflu  nicht 
mttweisen  konnte.  In  Dittpis  Fall  halte  sieb  vor  dem  Oriüoium  vesi- 
«■h  ein  ßrmUches  Divertikel  gebildet,  das  sieb  mit  Urin  füllte  und 
floteke  Beschwerden  machte,  daß  Billroth  die  Exslirpation  ausführte. 
V«r  der  Operation  war  die  Diagnose  auf  Zyste  gestellt  worden.  Maizen- 
aaer'")  beobachtete  in  sechs  Jahren  nn  der  Klinik  Naumann  V  Fälle 
TUB  periurethralen  Abszessen  bei  Weibern,  n  wurden  von  der  vorderen 
Vigi&alwand  indiziert.  In  den  4  anderen  Fällen  war  schon  spontan 
Durchbrach  erfolgt,  2mal  gegen  die  Urethra,  Imal  nach  der  vorderen 
Vi^Dilwand,  1  mal  nach  beiden  Seiten. 

Auch  Tou  Cory,  OCbel.  Bumoi  □.  a.  wurden  periurethrale 
Abszesse  beschrieben.  Im  AbszeOeiter  wurden  teils  nur  öonokokken, 
teils  OoDokokken  mit  Staphylokokken  gemischt  nachgewiesen  (Bumra, 
S.3S},  In  Matsenauers  5  Abszessen,  die  noch  nicht  geplatzt  waren, 
mnieQ  3mal  nur  Gonokokken,  2mal  auch  Stapbylococcus  albus  und 
iiresB  uaehgewiesea.    Und  in  einem  Falle,  wo  schon  mehrere  Tage  vor 
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der  Spitalsaufnahme  Spontand archbrach  erfolgt  vnr.  fanden  sich  lebe 
Gonokokken,  in  den  drei  anderen,  spontan  aiifgebrocbeDeu  Fällen  waren 
sie  neben  reichlichen  Staphylokokken  nachweisbar.  Wenn  die  Abssesse 
nicht  eröffnet  werden,  erfolgt  Durchbrtich  nach  Valva,  Vagina  od«r  Harn- 
rfihre.  Dadurch  kann  es  einerseits  zar  Strikturbildung,  andererseittt 
zur  Fistelbildang  kommen.  MarÜneaa  beschreibt  zwei  Arten  von 
Fisteln.  Die  einen  gehen  von  den  fiuüercn  Follikeln  aus  nnd  kSnncn 
entweder  ToUstäudige  sein:  „Fistule  folHculaire  pr^-ur^thrale  ou  folUcolo- 
Testibulairc",  oder  unvollständige:  „Fiätule  prostate- vaginale  incompl^te". 
In  eine  der  letztgenannten  konnte  er  eine  Sonde  2^j^cni  tief  einführen 
und  dos  Soodenende  von  der  Vagina  aus  palpiercn.  Als  zweite  Art 
unterscheidet  er,  von  den  eigeullicheu  HarnröhrenfolUkeln  ausgehend, 
die  Fistale  prostato-nr^thrale  on  Testibulo* urethrale  und  die  Fislule  ia- 
compl^te  ur^thro- Vagi  aale. 

Bei  der  ersteren  entleert  sich  auf  Drnck  Eiter,  gleichzeitig  aus  der 
Urethra  und  Follikelmündung,  bei  der  letzteren  entleert  sich  Eiter  aus 
der  sonst  sokretfreien  Urethra  nur  durch  Druck  auf  eine  von  der  Scheide 
aus  fühlbare  Vorwölbung.  Alle  diese  Fisteln  sind  seltene  Komplikationen. 
Nach  Humm  schließen  sie  sich  meist  von  selbst. 

Fritsch"*)  sah  bei  einer  Frau,  welche  die  ihr  vorgeschlagene  In- 
xisioQ  eines  paraurethraten  Abszesses  verweigerte,  nach  spontanem  Auf- 
brach eine  HarnrOhrenstriktur  entstehen.  Heutiger  entstehen  ring- 
fllnnige  Strikturcn  durch  Schrumpfung  nach  der  diffusen  chronischen 
Urethritis  (Bumm,  Oberlaender,  tasteau'"*').  Doch  sind  Strikturen 
der  weiblichen  Harnröhre  viel  seltener  als  die  der  männlichen  nnd  nur 
ein  Teil  derselben  ist  durch  den  Tripper  entstanden  [Fischer*"}]. 

5.  Therapie. 

AUgemeine  HoQnakmeti.  Ebenso  wie  beim  Manne  ist  es  auch 
beim  Weibe  unbedingt  notwendig,  dall  die  Ausübung  des  Koitus  während 
der  Behandlung  vollständig  unterbleibe,  und  ebenso  ist  es  dringend  not- 
wendig, daO  auch  die  Gonorrhoe  des  Mannes,  wenn  eine  solche  noch  bo- 
steht,  vollstÄudig  behoben  werde,  ehe  man  die  Außiahme  des  Ge- 
schlechtsverkehres  gestattet,  denn  sonst  würde  ja  die  schon  geheilte 
Frau  abermals  infiziert  werden.  Wenn  diese  Bedingungen  nicht  erfüll- 
bar sind,  so  wird  man  sich  begnügen  müssen,  die  vorhandenen  Be- 
schwerden bum  Weibe  in  schonender  Weise  zu  bekfimpfen  und  das  As- 
zendieren  der  Gonorrhoe  nach  Möglichkeit  zu  verhüten.  BrQse  warnt 
daher  mit  R«cht  vor  einer  eingreifenden  Behandlung  des  Weibes,  wenn 
der  Mann  unheilbar  ist.  Es  gibt  wenig  Erkrankungen,  deren  Behandlung 
eine  so  strenge  Individaalisiernng  erfordert  wie  die  des  weiblichen  Trippers. 
Sobald  eine  akute  Gonorrhoe  des  Weibes  vorliegt,  ist,  ganz  abgesehen  von 
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itt  NcoiDfektion,  jeder  gescblechtlicbe  Verkehr  za  rcrbieteu.  weil  jeder 
toUi>tine  aeoe  Reizung  and  Verschlimmernng  dos  Torliegecdeo  Zustandes 
de)  t/i^Ditales  zur  Folge  bat.  Man  sorge  aucb  beim  Weibe  fflr  die  Bio- 
iiSiaog  der  Diät vor^ ehrt fleu,  welche  bei  der  Therapie  des  Mannes  ange- 
geben wurden.  Im  Begiuae  des  akateu  Stadiums  beschränke  m&a  sich 
iDfutiphlogistische  MaOoahmen  und  rerordae  Sitzbäder  von  25 — 30*  R, 
uDd  liiDßges  AbspDlen  der  Valva.  Za  diesen  Abspülungen  verwende  man 
Mitfeder  1  :  lÜÜO  Sublimat  odpr  Ljsoform  VO  :  lüOO  oder  eine  Kalium 
hjpermanganicmn-LösuBg  von  0-05  :  200-0.  In  der  Zwis[!he.u2eit  appliziere 
]pu  kalte  Überschläge  und  lege  zwischen  die  Labien  aufsaugende,  mit 
Jfniiifonn,  Vioforra  oder  Europheu  präparierte  Gaze. 

Die  Behandlung  der  Urethritis  des  Weibes  ist  Im  akuten  Sta- 

fym  nicht  so  dringend  wie  die  des  Mannes.    Durch  laae  Sitzbäder  er- 

(blgt  oft  in  wenigen  Ta^en  Besserung  und  heilen  Urcthridou  des  Weibes 

oft  ohne  BehandlQDg.    Bei  klinischer  Behandlung   kann  man  die  üre- 

Itoitis  des  Weibea  sofort  behandeln,  da  geschickte  Ärzte  und  geschultes 

Virtepersonal  keinen  Schaden   anrichten.    Hingegen  soll  man  den  Pa- 

Ütnitii  selbst  die  Behandlung  nicht  äberlassen.  Zur  Behandlung  eignen 

Bch  dieselben  Mittel,  die   für  den  Mann    empfohlen   wurden,   nämlich 

KiL  hj'permang.,    Ichthtol,    Protargol,    Albargin    etc.    Wenn    keinerlei 

iatensite  Harnbeschwerdea  bestehen,   bescmders   kein   Blasenkatarrh,  so 

imt  durch  Einschieben  eines  3  cm  langen  Lapisstiftes  in  die  HarnrOhre. 

den  man  raseb  wieder  auszieht,  so  dal3  die  Schleimhaut  der  weiblichen 

Hinirölire   nur  oberflächlich   verechorft   wird,   rasche  Heilung   eintreten. 

Die  «rschorfte  Schleimhaut  stößt  sich  in  der  Ecgel,  ohne  daß  die  Frauen 

bedeutende  Schmerzen  empfinden,  ab,  und  zwar  in  kleineu  Felzühen  and 

eriblgt  keine  stärkere  Blutuiig  und  hellt  der  weibliche  HarnrObrentripper 

oiae  die  Vornahme  weiterer  Harnröhrenspalungen  innerhalb  11 — 12  Tagen 

relbtSndig.  Verwirft  man  dieses  energische  Mittel,  dann  spüle  man  mehr- 

ouls  täglich  die  Urethra  mit  der  Tripperspritze  oder  man  macht  HarnrOhren- 

Wuenspülungen   oder   Qbt  bei  chronischen  Fällen  InjekÜoiien   mit  kon- 

wntrierten  Lapislösungen   1—3'/»  Argentum  nitiieum.    Mau  gebrauch© 

M  diesen  die  Fritschescho  Spritze.  Deren  KanOle  paßt  anf  die  gewöhnliche 

Pravazsche   Spritze.     Die  Kanöte   wird    bis   in   die  Blase   eingeschoben 

lod  so  lange  zarilekgezogen,  bis  man  den  Widerstand  des  Knopfes  in 

ia  Barnröhre   fGhlt,   man  entleert  die  Spritze   dann   mit  langsamem 

Dmck,    Man  verwendet  2mal   täglich  vorzanchmonde  Injektionen   von 

l'/,igen    Argentannin-  oder    ! — 2''/(,igen   Nitrar.  argent.-Lösungen  oder 

l— ö^jigen  Protargollösunge«.    In  hartnäckigen  FlUIen  bewährt  sich  die 

Instillation  von  10— 3<J°/^„igen  Protargolglyzerinlf^suüijeu. 

Bei    dieser    Behandlung    berechnet    Marschalko    das    rascheste 
Scbvjfldeo  der  Gonokokken  mit  6  Tagen,  das  längste  mit  167  Tagen. 
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DarduchnitÜich  rerscliwauüen  die  Gonokokken  uacb  MarschtU«  u 
raschesten  am  5.  Tage,  am  längsten  am  117.  Tage.  Duidigcbaillinl 
Tersch  wand  eil  sie  am  2S.  Tage,  Das  Einlegen  Ten  Jodoformstlbea  h^ 
fttcte  nur  wenig.  Koliecher  ließ  dieselben  ohne  Wachs  bcnQlzpa,  ffjl 
dieses,  wenn  es  in  die  Blaso  g(*lAiigl,  zor  KonkrpmeDtliitduiig  Yens, 
lassung  geben  kann.  Einzelne  Uerde  werden  unler  Leitang  des  bdo> 
skops  mit  konfttanter  Lapislösuug  oder  dem  Galranokanter  zereUJit 

Syphilis  der  Harnröhre*) 


In  der  HarurDhre  sowohl  dea  Mannes  als  des  Weites  kommt  di» 
Syphilis  unter  den  Formen  des  sjrphilltischen  Primfiraffektes.  der  Pt^ 
Qud  des  Gamma  %ur  Beobachtung. 

Der  syphilitische  Primüraffekt  der  HamrOhre  des  Mum 
reicht  meistens  vom  Orificium  urethrae  eiterniim  mehr  oder  weniger  tili 
in  die  Harnröhre  hinein.  Durch  das  gesetxtc  lu&llrat  kann  dieselbe  oft 
botrUchttich  verengert  werden,  bo  daß  das  Harnen  erschwert  wird,  la- 
fällt  der  FrimäratTekt  nicht,  so  sieht  die  Harnr^hrenmrindung  gewiibiüich 
lividrot  und  hellglänzend  aus,  w&hrend  dii^  Harnriihrenschleimbatti,  h- 
weit  sie  ohne  ICndosknp  d^m  Auge  sichtbar  ist,  sich  in  gelblich-weü- 
lieber  Farbe  präsentiert.  Zuweilen  zerQLlIt  auch  der  syphilitische  iViinif- 
Rtfekt,  doch  greift  der  ZfTfall  meist  nicht  in  die  Tiefe.  Infolgt  itt 
Zerfalles,  der  ein  oder  heide  Labien  der  HarnrAbrenmGndung  betrejhi 
kann,  erscheint  dasselbe  gekerbt,  wie  ausgenagt  und  fühlt  sich  die  Hm* 
Tßhre,  soweit  der  syphilitische  PrimSraffekt  reicht,  hart  und  derb  infiltikrt 
an.  Die  Lymphknoten  in  der  Leistenbenge  mnd  multipel  und  iodolat 
geschwollen  und  entquillt  dem  Orificium  uretbrao  externum  ein  au  Süff- 
Zellen  meist  armea  Sekret.  In  demselben  fehlen,  wenn  nicht  gleiehuid; 
Tripperinfektion  statlfand,  die  Gonokokken.  Doch  sei  man  auch  lüer  mit 
der  Diagnose  vorsichtig;  ich  fand  in  einem  Falle  von  syphilitischea  Pri- 
märaffekt der  Harnröhre  spärlich  nach  Gram  sich  entfärbende  Diplfr- 
kokken.  Zu  jener  Zeit  war  die  Herstellung  von  Iteinkultureo  des  Gw- 
kokkuE  noch  nicht  so  leicht  durchfQhrbar  wi«  hentfl  und  kann  iehM« 
über  die  Wesenheit  jener  Diplokokken  nichts  Sicheres  sagen.  Der  tj^Vk- 
tische  PrimärRGTekt  kann  sich  auch  weiter  hinten  in  der  HarurOhri  ut* 
vickeln;  so  sah  z.  B.  Erefting"^')  auf  endoskopischem  Wege  I  em)äHtt 
dem  Ori&dam  urethrae  externum  ein  kleines,  rotes,  nicht  belegtet  Gfr ! 
schwtlr  an  der  hinteren  Harnrtihrenw&nd,   das  Ton  indolenten  LjnpV 


*)  Tida   diMu  Handbuch:    Burckbardt,   Dia  Erkruikungva    dar  Hmröbtl 
Rd.  UI,  S.  26i. 
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Itnoten Schwellungen  begleitet  war  und  dem  nach  4ö  Tagen  ein  papiilOses 
Exanthom  folgte. 

Was  die  Effloreszenzen  des  papulOsen  Stadiams  anlangt,  80 
ki^nnen  sich  auch  solche  an  der  HarnrShrenschleimhaat  entwickeln  und 
zu  obertläcklichen  UUerationeu  führen.  Tarnowsky'^'j  schreibt,  daß 
konsekutive  STphilltisehe  Ulrerationen  im  vorderen  Teile  der  H.imrßbre, 
welche  einen  chronischen  Tripper  simulieren  kOnnen,  nicht  selten  Kind. 
Diese  Ülzerationen  ilhiißln  nach  Tarnowsky  denen  bei  der  ßalano- 
posthitis  syphilitica.  Üi^r  endoRkopischc  Befund  zeigt  auf  der  Schlt^imhant 
der  b'ossa  navicularis  oder  des  gpougiOsea  Teiles  zerstreut  Hegende  graao 
Flecke,  welche  tum  Teile  den  herpetischen  ülzeratiouen  ähnlich  scheinen. 
Man  kann  sich  auf  die  endoskopische  Exploration  za  ditTerential-diagno- 
stischen  Zwecken  allein  nicht  beschränken;  nor  nach  den  begleitenden 
krankhaften  Ersch(>inungen  and  auf  die  Anamnese  gestützt,  ist  man  im- 
stande, eine  syphilitische  Urethritis  zu  bestimmen.  Tarnowsky  sah 
solche  syphilitische  Urethritiden  in  2 — 3  Wochen  sparlos  schwinden,  in 
manchen  Fällen  kehrte  dieselbe  mit  einem  jedesmaligen  Rezidiv  der 
Syphilis  wieder.  Nach  Tarnowsky  beobachtete  Ebermann  auf  der 
Schleimhaut  der  Harnröhre  Plaques  mnqueuses. 

Audi  Gummata  der  HanirAhre,  sowohl  zirkumskripte  als  auch 
diffuse  und  periurethrale,  stud  wiederholt  beoLiacbtet  wordeu. 

GrüDfeU^'"'}  sab  bei  «inom  Falle  von  gallapiercnderSypIiilis  n^bon  anderen 
gummCstin  Ei-scbeiiiungeu  vier  guuiinCse  Gesdiwäre  der  HarnrObreo Schleimhaut, 
weiche  EU  eitrigem  Uarnröhrenausfluß  Veranlassung  galion.  Dittel  sah  Narben 
nach  syphilitischen  OeschwDren  der  UarnrAlire.  Voillemier'"')  fand  bei  der  Ob* 
duktion  einos  14j»hngcn  Knaben,  dessen  Rfickenmark  in  der  unteren  Hälft«  «at- 
spi'echend  den  Erscheiuuugeu  in  vita  durcli  Gummea  komprimiert  war.  ain  znr- 
fallondes,  bis  ins  Corpus  cavernosum  ur«thi-ae  roichoiiii(>3  Gumma  der  UarnrChr«, 
neben  gescbvulsUrtigeu  lutiltraten  id  dim  tieferen  Teileu  der  Urethra.  Trotidom 
bestanden  keine  Harn beach werden  und  kein  AusSuä.  Vi^illemier  bemerkt  ut 
ditsem  Falle,  daB  sich  im  Falle  der  Hoilnng  sicher  cina  ausgodohnto  Striktar  der 
Harnr^^hre  etabliert  hätte.  An  der  Klinik  U.  t.  ZeiSU""*)  uh  ich  1876  ein 
83  Jahre  altes  Woib.  bei  welchem  «in  am  kleinen  Labium  vorfindliches  Infiltrat 
Bunftehst  als  sypbilitifichor  PrimttrufT«Ist  Bufgofaßt  wurde.  Der  Verlauf  der  Erkran- 
kong  macbte  es  ab^r  klar,  daß  diesea  laSltrat  ein  Qumina  gewesen.  Es  fanden  sich 
bei  der  Obduktion  dem  klinischen  Verlaufe  ent«procbend  in  der  Fleiura  slgmoidea 
'/s  «"■  in  Durchschnitte  haltende,  scharf  begrenzte,  jaachig  xerfUlonde  ölzin- 
tioaen.  Die  Muskulatur  des  Rektums  war  t>«deutend  hypertrophtert,  da«  Zellge- 
webe um  die  Muskulatur  bedeatend  verdichtet,  von  knorpelartiger  Konsistenz.  Die 
UarnrAhro  war  in  ihrer  ontoreo  H&lft«  ulzeriert,  und  xwar  stellenweis«  so  tief, 
dafl  sie  mehrfacb  mit  dem  Vagiaalrohro  kommunizierte.  Ebenso  war  das  ganze 
Veatibnloni  vagjnae  eiuhorJert  und  l>estanden  mehrfache  Kommunikationen  zwi- 
•ehen  Bektumniad  Vagina.  Die  Dlzenttion  setzt»  sich  Tom  rechten  kleinen  Ltbiam 
bis  auf  die  nntere  nälft«  der  Scbamlefzen,  auf  das  Perinänm  und  auf  die  Cmgebang 
dos  Aftera  fort.  Lang  ().  c,  S.  488 — 439)  sah  mehrere  Fiille  von  Gummen  der 
Haroröbre,  so  einmal  ein  Ober  haselnuOgrofiM  Gamma  in  der  Fossa  navicularis, 
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wtlcbei  durcli  Zerfall  zu  .einor  ulx«rßun  Hftlile'  fQbrl».   Unter  kntbjpl 
Bfibandlaiiß  erfolgte  Heilnng.    Er  beobachtet»  auch  oinmal  eine  djffue  g» 
Infiltratioit  des  Corpus  caTcraosum  oretbrae,  welcl«  darcb  Zerfall  zu  «iiur  01 
tbratSstel  gefährt  hatt». 

In  eln«tn  Falls  sab  Icli"''^)  an  der  GUne  penis  TJer  nitranfürmi^  ttrfatlt 
GummatB  and  ein  zerTallviides  tiucima  aa  der  uoteroD  FIAcbe  des  Penis,  ra 
die  Hant  nnd  die  Harn r£br«n wand  zerstörte,  so  daß  die  vorder«  UarnrOlireiii 
in  einer  Ausdebnang  von  2  em  xutage  tag.   Durch  Narbenecb  rümpf  an;  «v 
Hiu-m-Clir(]  »u  der  EudstolU  dos  GoschwQra  m  vetteatlicb  verengt  wordea,  ittl 
liitlig  ia  der  Mitte  iles  Penis  Diirdtbriicb  und  Btablierong  einer  neuen  öflaoagi 
der  UarnrOhrf,  durch  welcbe  nasncblieUJlcb  der  Harn  abflofi.  erfolgle.   Aach 
anderen  Autoren  liegen  in  dieser  Bicbtung  Mitteilungen  vor.   Kacfa  Poiralii! 
sollen  Gummen  in  der  weiblichen  Uarniühre  b&ußgor  vorkoinmen  aU  tn  den 
licbeu.   Bergli"*^)  Ijerlcbtet  über  zwei  Fälle  vpd  epiuretbraleo  Gammositltu | 
Weibern;  tiiiLnial  trat  die  Gtiunai/silät  7  Jabre,  einmal  8  Jabre  oacb  der  Ist 
auf.  Es  bestand  wedur  Eljthritis  odöi-  Ui-olliritls  und  erfolgte  in  einem  FalWwJ.^ 
ständige  Heilung  auf  Jod,  im  xweit4>n  Falle  kam  es  zur  Abszedie mng.  Aach  Ittig 
Dod  Ehrmann   beobachteten  Gnmmenbildung  am  I'rßtbralHuiHt.    ZecbrnfiiUrl 
und  Matzenauor-**^)  sahen  durch  ein  Gumma  der  Harnrdhro  einea  WeibNMKJ 
matOie  Durchtränkuug  papillärer  Exkreszenzon  au  Spbinkterraade. 

Durch  die  Gbte  Prof.  Weichselbaums  sah  ich  zwei  Präparate  dea  Wi« 
pathologisch-anatomi sehen  Museums  (Nr,  1310  und  Xr.  2G26).    tn  dciin  eonl 
Pr&pai'ttt  war  diu  HaiurCbie  durch  Gummen  vcioiigt,  im  zweiten  faud  eicli  ebi 
Pars    »pongiosa   ein    Gamma   und    im    rechten   Corpus   cavernosam   pesls  am] 
Schwiele. 

Die  letzte  mir  bekannt   gewordene   PuliÜkntion  stammt  tob  Ut-j 
nault""),  (lei  ein  Syphilome  tertiaiie  ijUndioide  der  Uretbra  bescimkj 

Den  Leser,   der   fiber  die  hier  nicht  besprochenen  venerisdies  Bt^ 
krsuknugen   meine  Anschauungen  kennen  lernen  will,  erlaube  ich 
auf  mein  „Lehrbuch  der  Tenerischen  Erkrankungen",  Stuttgart  lÖO?,  ni 
„Diagnose  and  Behandlung  der  veneiischpn  Erkranknngen'',  3.  An 
Wien  1905,  Urban  und  Schwarze nbei^,  zu  verweisen.     Diese  liei^ 
beitcn  liegen  teilweise  der  vorliogenden  zugrunde. 
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Die  Erkrankungen  des  Penis. 

Angeborene  Bildungsanomalien. 

Vollkommenftr  Defekt  dfts  Penis,  wobei  die  Urethra  iii  das  Kek- 
tQDi  mQiidet,  i»t  ebenso  selten  als  der  i^cbeiubarc  Mangel  dos  Penis, 
wobei  ein  railimentArer,  impürforierter  Penis  (1  c»t  lang,  V*"^"'  ^''ck, 
Steckraetz)  unter  der  Haut  des  Skrotnms  oder  des  Mobs  VeuerJs  ver- 
borgaii  liegt  und  die  HarnrOhro  an  dor  HautobArßache  oder  in  das  Rettloui 
mündet.  Als  „Phimosis  scrotal''  beschreibt  BouteillAr  eine  Binligening 
des  Peniü  in  das  Skrotuiu,  su  daÜ  nur  die  Glan;«  durch  eine  feine  Öffnung 
zugänglich  ist,  aus  welcher  sich  der  Harn  entleerte  Angeborene  Kleinheit 
des  Penis,  ohne  Anomalien  der  HarnrSbre,  kommt  xnweilen  bei  liliolen 
Tor.  Doppelbildung  des  Penis  ist  Außcrordentlicb  seitun.  Bei  dieser 
ist  ZD  unterscheiden  der  wirkliche  Penis  duplex  (Fftlle  von  Acton  und 
Velpeau,  Küttner,  Keppel),  d.  h.  zwei  uormale  l'enes  mit  zwei  Ham- 
rCibroQ,  doppeltem  Skrotum,  aber  nur  Je  einem  Hoden  auf  jeder  Seite, 
als  Verdoppelang  der  ilußercn  Oenitalaolage  mit  normaler  Entwicklung 
der  iunerea  Harn-  und  Geschlechtsorgane  (daher  nur  iwei  Hoden)  oder 
Doppelbildung  auch  dieser  (Fall  von  Volpe),  vod  dem  Penis  bifidns 
und  dem  durch  ein  Lingsseptnm  geteilten  Penis  bipartitus,  wobei  die 
übrigen  Organe  einfach  oder  nur  zum  Teile  verdoppelt  respektife  in  zwei 
gespalten  sind.  Äußerst  selten  iBt  die  Querspaltung  der  Glans  penis 
(bisher  nur  Bin  Fall,  HofmoklJ.  Daunie  fand  bei  einem  ITjahrigen 
Manne  auf  der  Dorsalfläehe  der  Olans  einen  Au&wuchs  mit  einer  Art 
Kreoulnm,  den  er  als  Gland  suppltJmentaire  bezeichnet. 

Über  die  Anomalien  des  Penis  bei  angeborener  Spaltbüdung  der 
BarnrOhre,  Kpispadie  (allein  oder  mit  Gctopia  vesicae)  und  Hjpo- 
spadie,  Tgl.  die  betretfenden  Abschnitte  dieses  Werkes. 
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Als  ^SDgeboreoe  PeiiisÖstel"  wurde  in  frflherer  Zeit  eine  eigentüm- 

Ijgkia  UlillbUdoDg  beschrieben,  eia  ausnabmsEos  iii  der  Mittellinie  auf  di>tn 

|3)srsan]  penls  gel^ener,  riDDsnf^rmig  begiiiuemler   and  sich  danii  in 

|iii«o  mit  Gpithel  aasgekleideten  Hohlgang  fortsetzender  Kanal,  welcher 

*Qt«f«3Fr  an  der  Symphyse  blind  endigt,  oder  an  irgend  einem  Funkte  in 

£>  EamrOhre,  oder  endlich  direkt  iit  die  Blase  einmündet.  EngtiseL  hat 

ntdi^ewiesea,  daß  alle  diese  Ffille  aufzufasBea  seien  als  Boppelbildangea 

[jir  Urethra,  wobei  die  zweite  Urethra  meistens  rndimenlär  nnd  nur  sehr 

lieltui  ihrer  ganzen  I^nge  nach  entwicliolt  ist  (vgl.  den  Abschnitt  ^Harn- 

[  rttre"  dieses  Werkes). 

Kongenitale  Torston  des  Penis  (nm  80"  nach  linkti)  ohne  weitere 
.Anomalie,  so  daß   das  Oiißcium  nrethrae  nach  oben  sieht,  wird  von 
Ctdd;  erwähnt 

Viel  wichtiger  als  die  an  und  für  sich  sehr  seltenen  koogonitalen 
ICßbildangCQ  de»  ganzen  Penis  sind  die  Anomalien  des  Präputiums. 

W  an!rebor<>iie  Eugo  dos  PrSpntlniiis  ^Phliuosls  eoiiifonlta). 

Mu  versteht  im  allgemeinen  unter  Fhimosis  jenen  Zustand,  bei 
iia  der  Prfipntialring,  d.  h.  die  Umschlagstelle  der  Hautduplikatur,  als 
idr&e  das  Präputium  anfinifassen  ist,  entsprechend  dem  Übergänge  des 
isßeren  in  das  innere  Blatt,  im  Verb&itnis  zur  Glans  so  eng  ist,  daß  die 
rctbnt  gar  nicht  oder  nur  mit  einiger  Gewalt  und  unter  Schmerzen 
lfc*r  die  Glans  zurückgeschoben  werden  kann.  Bis  zn  einem  gewissen 
^nde  ist  die  Phimose  physiologii^ch:  beim  Neugeborenen  ist  die  PrA- 
fotlBUlfnung  in  der  Regel  nur  so  weit,  daß  man  die  HamrOhrenmfludung 
lud  ibre  unmittelbare  Umgebung  an  der  Glans  sichtbar  macben  kann. 
AsDerdcm  besteht  noch  längere  Zeit  nitch  der  Geburt  eine  epitheliale 
Verklebnng  ^Bökai)  zwischen  der  Oberflache  der  Glans  und  dem  inneren 
Blttt4  des  PrApalinms,  so  daü  dieses  mehr  oder  weniger  ßxiert  erscheint, 
lÜhrtod  das  äußere  Blatt  GJch  ohneweiters  Ters{^hieben  läßt  Diese  epi- 
tUiale  Verklebnng  kann  gewcbnlich  durch  leichten  Zag  oder  durch  Ein- 
likffii  einer  stumpfen  Sonde  ohne  Blutung  geiOst  werden.  Noroialerweiso 
Tttuliwindet  sie  wfihrend  der  ersten  Lebensjahre  von  selbst  unter  dem 
fisflafi  der  mechanischen  Verschiebungen  der  Vorhaut,  nach  Schweiggcr- 
Seidel  und  Mihalkovicz  durch  eine  Art  VeräQssigung  der  verklebenden 
Ejilli?llagen,  nnd  zwar  zunächst  nur  am  vorderen  Teile  der  Glans,  wÄh- 
ttii  d«>r  hintere  Teil  der  Glans  nach  B<Skai  erst  zwischen  dem  9.  bis 
13.  Ulieasjahre  frei  werden  soll.  Jedenfalls  bestehen  in  diesem  Punkte 
Hkr  hetrichtUohe  individuelle  Verschiedenheiten,  die  vor  allem  von  der 
Uoge  des  Präpatiams,  außerdem  aber  von  der  Häufigkeit  und  dem  mehr 
tier  veotger  frühzeitigen  Auftreten  der  Erektionen  abhängen.  Nach  dem 
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2.  Lebensjahre  wird  der  FräpaÜalriog  in  der  Kegel  so  weit,  dal!  die  Vor- 
baut ganz  leicht  und  ohne  Schmerz  über  die  Glans  zurückgeschoben 
irerden  kanu.  Mit  Eintritt  der  Pubertät  bildet  sieb  alliiiS.li lieh  das  Ver- 
hältoiä  Kwischeo  Glans  and  Fräpatiam  aus,  wie  es  beim  Erwachseaen 
persistieren  wird. 

Auch  dabei  sind  die  noch  innerlialb  dor  physiologischen  Greneen  stebtndcn 
Foimon  st>l\T  Tersobiftden.  Es  g^ibt  gtinz  jnuge  IndiTtduen,  bei  welclieu  unter  nor- 
malen Viust&ndea,  d.  h.  wenn  dor  Penis  nicht  durch  Eilte  zuasuiinengezos^ii 
ist,  das  PrSpotium  die  Glans  nur  xur  Hälft«  Gedeckt  oder  xo^r  vollkommen  frei- 
läßt; in  der  Regel  wird  bekanntlich  die  Glans  so  umhüllt,  daü  siß  im  nicht  eri^erten 
'/uEt»ndc  Kar  nicht  sichtbar  ist:  die  Vorhaut  kann  trotzdem  so  weit  sein,  ia.ä  sie, 
ohne  sich  umzuKtOlpen,  die  Glan»  dnrchtret<tn  läUt;  meistens  aber  stäipt  »i«  sich 
heim  ZnrQckschioban  Tollstftndig  und  leicht  um  und  wird  eboneo  leicht  wieder  in 
ihre  habituello  Lat;e  zurfickgobracht. 

Als  normaler  Zustand  ist  eine  derartige  BescbaßFenheit  der  Vorhaut 
anzusehen,  bei  welcher  der  Fr&putialring  auch  bei  erigiertem  Penis  über 
die  Glans  leicht  und  schmerzlos  zurücktreten  und  in  dieser  Lage  bleiben 
kann,  ohne  Ziriculatiousstömngen  zn  veranlassen.  Ist  dies  nicht  der  Fall, 
weil  der  PriLputialring  nicht  weit  genug  ist,  so  nennt  man  diese  Anomalie 
Phimose.  Aus  dem  Gesagten  geht  hervor,  daO  der  Begriff  PhimosB  nicht 
gleichbedeutend  ist  mit  Verengerung  des  Pr&patiatna  und  dab  es  eine 
Menge  von  Zwlticbeuformeu  gibt,  von  der  bereits  beim  Neugeborenen 
sofort  Icenntlicben  hoobgradigeu  Enge  bis  zu  der  leicbteu  Insuffizienz  des 
Priputialringes,  deren  Symptome  sich  erst  im  2.-3.  Lebensjahre  oder 
noch  später,  im  Deginn  dor  Pubertät  geltend  machen.  Man  faßt  alle  diese 
Formen,  insofeme  sie  ihren  Grund  in  Kntwicklungs-  und  Wachstums- 
anomalien  haben,  als  kongenitale  Phiiuo^is  »uf,  zum  Unterschiede 
von  der  erworbenen  Pbimosis,  welche  durch  pathologiache  Gewebs- 
Ter&nderangon  herrorgemfen  wird. 

Vfk  »"vrähnt,  Tei-ecliwiQ>jot  die  physiologische  Phimose  des  ycugeborenen 
gewfibDlich  nach  di^m  S.  Lebensjahr«  Apontan,  währtnid  in  nmnchou  Fällca  die 
Erwoiterong  des  Priputialiin^es  ausbleibt  nud  die  Symptome  der  Phimose  be- 
merkbar werden.  Von  vielen  wird  als  Ursache  dieses  Ausbleibens  der  Erweiterang, 
respektiTe  der  Phimose,  eine  chronische  Balanoposthitis  angenommen,  welche  ein^ 
Selmimpfung  des  BindeReTCeb>as  namentlich  an  der  Vorhaut^ffnung  bewirken  soll; 
auSerdem  kOnuen  >I»rb«ukoutrakturen  dadurch  eutsteben,  dali  die  normale  epithe- 
liale Vericlebung  iffischcn  Glans  und  innerem  Blatt  der  Vorhaut  gewaltMm  gelöst 
und  nicht  gehtirig  mchbehaudelt  vcoideu  war.  Ich  Teimag  nach  meinen  Erfahrun- 
g«D  diese  Erklärung  der  in  früher  Ktndlieit  sich  manifestierenden  Srniptom«  wetitg- 
atons  fDr  dia  große  Hehrsaht  der  Phimosen  m&Qig«n  Grades  nicht  zn  bestätigen. 
Es  gibt  ja  zweifellos  eine  durch  entzOadliclie  Beiiang  erworbene  Phbnose,  aber 
diese  Form  ist  eben  prinupiell  verschieden  von  der  durch  kongenitale  Anomalien 
bedingk-n,  dto  eben  deebalb  als  angeborene  bezeichnet  wii-d  und  sich  durch  daa 
Fabion  aller  narbigen  Eontrakturon  und  BindttgewobgEchrtimpfiiDgoD  charakteri- 
siert. Die  Existenz  der  epitliL-Hulen  Verkiftbungen  intsrhen  Glans  oad  Innernm 
Voihaatblatt  ist  an  und  tdr  sich  (Dr  die  kongenitale  Phimose  ganz  gleicbgDlUg; 
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^t  der  Umstaad.  daß  Jas  FräpatioiD  an  der  Glans  adbärent  ist,  mitcbt  die  Ilii- 
-gitsos  —  das  kaaa  ja  mich  bei  Donnuler  Weite  des  Präputialringea  Torkommen 
^pndwn,  «16  scboa  anfangs  erwähnt,  das  Mil37crbäUnis  zwischen  der  ÖfFaung 
In FripiitialriDges  aad  dem  Voluamn  der  Olaos  pcnis- 

Die  angeborene  Phimose  kommt  soifohl  Im  normaler  Länge  des 
prt^Üaois  als  bei  sebr  langem  und  wieder  bei  selir  kurzem  Pr&puUum 
nt.  In  letiterem  Falle  ist  die  Vorhaot  Ober  die  Glans  gespannt,  ganz 
dflsn  Diid  darcUEcheiaend,  der  Präpulialring  ücharf  (atropbiscbe  Form 
ibt  Phimose,  Vidal);  in  den  eitleren  FMlen  (Uypertrophisubc  Form 
der Plumose,  Yidal)  ragt  der  leere  Prfipntialsack,  gefaltet,  melir  oder 
ffOii^  Ober  die  Claus  hinaus,  ungellUir  wie  b(^i  einem  durch  diL>  Kälte 
laulümnipften  Penis,  und  stellt  zuweilen  einen  rflsselarti^en,  spiralig  ge- 
Mtw  Forteatx  dar  („posthonifSrmiger'*  Penis).  Oder  der  Präputialsack 
irt  hnAi  habituell  steh  anstauenden  Harn  2U  einem  vüluminOses,  bis 
kÜMTOgroßon  Beutel  ausgedphnt  w>jrdeu,  dessen  Wiiudung  im  leeren 
Zutuide  ge&Uet  und  schlaff,  im  gefrültea  gespannt,  Teidünnt,  von  blAu- 
Üth  durch  die  Haut  schiiumernden  GefäUeii  durchzogen  erschetut,  so  daß 
der  Penis  die  Form  einer  Pflaume  mit  dickem  Stiel  darbietet.  Die  Pril- 
lOtialMfotuig  kaui  so  eng  sein,  daß  sie  nur  mit  Mühe  eine  feine  Sonde 
pBJJflren  laßt;  häufiger  ist  jener  Grad  der  Phimose,  bei  welchem  man 
ciircii  Zurtiek streifen  der  Vorbaut  wenigstiMis  die  Oberfläche  der  Olans 
tDd  die  äußere  HamrßhreDmQnduug  sichtbar  machen  kann.  Bei  der 
tpotrophiBchen  Form  der  Phimose  ontspricht  das  vordere  Ende  des 
lug«a  Pr&putiumtt  nicht  ganz  dem  Präputial ringe,  der  engsten  Stelle; 
dien  befindet  sich  vielmehr  in  der  Tiefe  einer  triehterf5miigeu  EinstUl- 
p8Df  des  fttifieren  Blattes,  so  daß  mau  sie  von  außen  gar  nicht  siebt 
SDd  im  ersten  Augenblick  aa  die  Existenz  einer  Phimose  überhaupt  nicht 
gboben  k/innte.  In  der  Regel  enthält  der  Prilputialsack  bereits  bei  ganz 
jiDgen  Kindera  ein  Gemenge  von  abgcstoUcnen  Kpitlielien  uiid  Smegma, 
ninweiße,  breiige  oder  trockene  Massea  bildend,  welche  aum  Teile  als 
[ilin^orDgroße,  isolierte  Knötchen  (Epithelper)en)  dem  mneren  Blatte  oder 
ieo'  Oberfläche  der  Glans  anhaften,  zum  Teile  als  schalenförmiger  Belag 
|di«  letztere  (Iberzichoa  oder  in  größerer  Menge  den  Sulcus  coronarius 
iMsfBßen.  Indessen  kann  selbst  bei  ausgesprochener  Phimose  diese  Se- 
kretansammlung vollkommen  fehlen.  Wie  schon  erwähnt,  ist  bei  Neu- 
geboreoen   imd  während  der  ersten  Lebensjahre  nebst  der  Phimose  die 

IGlaas  mit  dem  inneren  Torhantblatt  oft  in  größerer  Ausdehnung  und 
feeter  verklebt  als  unter  normalen  Verhältnissen. 
Das  wichtigste  Symptom  der  kongenitalen  Phimose  ist  die  Bebind»* 
rang  der  HameDtloerung.  welche  zuiiüehst  durch  die  Enge  des  Präpntia]- 
riDgM,  dann  aber  auch  durch  den  umstand  bedingt  ist,  daß  die  Uam- 
rtflueiuDOndaog  nicht  mit  der  PrftputialCffhung  korrespondiert  and  daß 
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bei  sehr  langer  Vorliaat  der  Harn  sich  aeinwii  Weg  durch  den  gefalteten 
Sack  snchen  ranß,  wobei  die  Präputialöffiiung  verschöben  und  Terxogen 
wird.  Die  Beschwerden  des  Eindes  bei  der  Hamoatieeraag  sind  mehr 
oder  minder  ausgeprägt  je  nach  der  mechanischen  Behindernng.  welche 
ans  diesen  Verhäituiij^^ri  resultiert.  Bei  snlir  eng(*m  ['räpuUairinge  und 
sogenannter  atrophischer  Phimose,  wobei  die  Vorhaut  Dber  die  Olans  straff 
gespannt  ist,  kann  der  Harn  nur  anatreten,  wenn  die  Praputialöffnnng 
genau  dem  OriÜciam  orethrae  entspricht.  Ist  letzteres  durch  das  PrÄ- 
putium  verlegt,  so  pressen  die  Kinder  zunAchet  ohne  Erfolg,  bis  durch 
eine  Verschiehong  eine  Passage  für  »II«  FIflssigkeit  geschaffen  wird,  worauf 
dann,  entsprechend  der  Kuge  des  Präputiums,  ein  dQuner  llarustrahl 
anstritt,  der  nicht  selten  abgelenkt,  wohl  auch  geteilt  erscheint,  Ist  die 
Vorhaut  sehr  lang,  hypertrophisch,  so  sammelt  sich  der  Harn  in  dem 
Hohlranmo  vor  der  Glans  an  nnd  dehnt  ihn  beutelförmig  ans;  dann  erst 
tritt  er  unter  dem  Einfiull  der  Biftsenkimtraktion,  unterstützt  durch  die 
Banchpresse,  tropfenweise  oder  in  schwachum,  wohl  auch  torquiertem 
Strahle  aas.  Die  Kinder  machen  dabei  heftige  Anstrengungen,  schreien 
auch  wohl,  bis  alles  rorfiber  ist;  ältere  Individaen  suchen  durch  allerlei 
Kunstgriffe  und  Manipulationen  am  Penis  die  Hamentleening  zu  erleich- 
tern nnd  kommen  dabei  gelegentlich  in  den  Verdacht,  dies  in  masturba- 
tohscher  oder  eihibitlonistischer  Absicht  xn  tan.  Nachdem  die  Blai)»  ge- 
leert ist,  kann  der  im  Präputium  noch  enthaltene  Harn  nicht  mehr  durch 
die  Banchpresse  ausgetrieben  werden:  er  fließt  tropfenweise  ab.  Bei  hoch- 
gradiger Phimose  und  starker  Erweiterung  und  Erschlaffung  des  Prä- 
putialsackes  (bis  zu  HfihnereigiGße,  Kaufmann)  bleibt  schlieHlich  ein  so 
großes  Quantum  Flüssigkeit  in  dem  Hohlräume  zorOck,  dali  das  Ham- 
tiäufeln  permanent  wird.  Dagegen  kommt  rollkommene  Harnretention 
selbst  bei  sehr  enger  Phimose  nur  selten  vor  und  in  der  Regel  nur  bei 
gleichzeitig  bestehender  akuter  Entzündung  des  inneren  Blattes  der  Vor- 
haut und  der  Glans  (BalanoposthiUs). 

Der  im  Präpntialsacke  nach  jeder  Miktion  zurückbleibende  H&m, 
gemengt  mit  dem  Smegma,  xersetzt  sich  nicht  selten,  nimmt  alkalische, 
ammoniakalische  Reaktion  an  und  bewirkt  dann  Entzündung  des  inneren 
Vorhantblattes  und  der  Glans,  welche  zu  Geschwürsbildung  und  eventuell 
zur  Perforation  des  Präputiums  führen  kann.  Durch  Ablagerung  von  Ealk- 
salzen  können  sich  innerhalb  des  Vorhauti^ackes  feste  Konkremente  bilden, 
sogenannte  Präputialsteine  (vgl.  das  folgende  Kapit«!'). 

Die  Störungen  der  Hamentleemag,  selbst  bei  Phimosen  geringen 
Grades,  werden  in  ihrer  Bedeutung  leicht  untcrüchitzt  Bekanntlich  ist 
bei  Neugeborenen  und  im  frühen  Kindesalter  jede  andauernde  Ham- 
stauung  schädlich,  weil  sich  ihr  Effekt  auf  die  Blase,  anf  die  Ureteren 
und  sehliettllcb  auf  die  Nieren  fortsetzt,  und  dementsprechend  sind  an 
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diMM  Orgaiinn  auch  bei  TnäÜig(>r  Verengerung  des  PrS-putlums  patho- 
logiscLe  Veräuderungeu  (Hypwtruplüe  der  Blase,  HydroEephrosn)  nach- 
gowioaeri  worden  (EngÜBcb,  Scliuchardt).  Daß  die  Anstrengangcn  dt»r 
BaucLpresse,  welche  bei  höheren  Graden  ron  Phimose  zur  Entleerung 
des  Harnes  erforderlich  sind,  bei  Kindern  die  Entwicklung  von  HBruien 
und  von  ProIapsQS  ani  et  rccü  herbeifabren  oder  begünstigen  können, 
ist  selbstverständlich.  Hin  häufig  b«i  rhimose  beobsichtoto  Hydrocole 
tnnicae  vaginalis  soll  nach  Karewski  bei  Judeukindern  infolge  der  rituellen 
Zirkuomsion  überhaupt  nicht  vorkommen. 

Bei  Erwachgenen  mit  kongenitaler  Phimose  sind  die  Uambeschwer- 
deii  weniger  auffallend,  jedoch  kommt  es  auch  da  zuweilen  zu  vollstän- 
diger HaniverlialtuDg  (Uonovau,  Kaufmann)  und  mitunter  zu  Betentioa 
mit  lukontinonz  (Kaufmann).  Dagegen  bedingt  die  zu  onge  Vorhaut  im 
Pubertats-  und  Mannesalter  nicht  selten  Störungen  der  seiuellen  Funk- 
tionen, wie  schmerzhafte  oder  unvollkooimeae  Erektion  oder  aber  unge- 
wöhnlich häufige  Erektionen,  verzögerte  Emission,  Verletzungen  beim 
Koitus,  eventuell  die  spflter  zu  besprechende  Paraphimose  usw.;  außer- 
dem sind  die  belreffendeu  Individuen  mehr  als  andere  den  spezifischen 
Infektionen  exponiert,  was  sich  durch  die  mcchanli?chen  VorhiUtnisse  leicht 
erklärt.  Bei  straffen  Phimosen  wird  die  Qlans  penis  durch  deu  perma- 
nenten Druck  des  gespannten  Präputiums  an  der  Entwicklung  guUludert 
oder  geradezu  atrophisch,  namentlich  wenn  gleichzeitig  eine  beträchtliche 
Smegmaretention  besteht.  Besonders  wichtig  wird  die  angeborene  Phimose 
dadurch,  daß  sie  unleugbar  zur  Karzinomentwicklung  prädisponiert  Min- 
destens drei  Viertel  aller  Fälle  von  Cajrcluoma  penis  (49  von  ö9,  De- 
marquay)  betretfen  Individuen,  die  mit  Phimose  behaftet  sind  oder  wegen 
Phimose  im  Kindesalter  operiert  worden  waren.  Durch  diesen  letzteren 
Umstand  gewinnt  die  Annahme  der  BUdungsanomalie  als  ätiologischen 
Moments  eine  gewisse  Berechtigung.  Als  funktionelle  StCrungou  nervöser 
Art  beobachtet  man  bei  Kindern  mit  Phimosis  auHor  der  sehr  häufigen 
Enuresis  nocturna  (König)  Drang  nach  oflmaliger  Uanientleeruug,  wiche 
zu  ausgesprochener  Enuresis  diurua  werden  kann.  Selieiier,  aber  hedeu- 
toogsvoller  sind  die  Symptome  andauernder  genitaler  Beizung,  besonders 
bei  atrophischer  Phimose,  welche  bereite  im  (rllheu  Kindesalter  herror- 
Ireten  und  den  Allgemeinzustand  in  typischer  Weise  bot'infiusson. 

In  der  Kegel  bemerkui  die  U DtUr  zonftcbBt,  daß  die  Kinder  nicht  mehr  recht 
i;»deibeQ,  blaD  aussebeo,  tsga  Ober  matt  und  atiellauDig  und  von  «iuer  quälenden 
Unrob«  ergriffen  sind;abend8  w&Iz«u sie  sieb  rastlos  im  Uett  umher.  »cUafftD  schwer 
ein,  zucken  bilufig  znsamtnea  und  schreien  ant.  Kleine  Kinder,  darch  das  Jucken  an. 
den  Genitalien  gequält,  dr&cken  uitd  reitwa  sieb  ui  dem  Tingkissea  oder  an  der  sie 
umhertrageodeu  Person.  gi^Oere  Kinder  pressen  den  K<Jrp«rgvgeaff8t«  Gegenstände, 
MObel  und  d^l.  Läfil  man  die  Patienten  zur  UntersDcbung  austricketn,  so  ist  es  gsna 
cbaraklehsti&ch,  dafl  »ie  Bofurt  mit  deu  Uäudeu  an  den  ÜeoitalieD  zerren;  man 
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koDstatiert  ansgtsprocbma  Phimose ;  in  der  Regel  üt  das  Präpntiam  sekr  eng.  Ober 
ilie  G)ani  gvspaiint,  der  Penis  in  andancrnilor  Tnr^eszenz,  häutig  in  Erektion  and 
ungew<3bnti<:h  etitwickett.  Die  PräpatiiilöITQUDg  ist  gerfJtQt:  beißlirt  mitu  eie,  so 
zacken  Jie  Ktuder  znaaiumeu.  Nicht  «alten  bemerkt  mau  unbewußte  masturbatori- 
Mbe  Bewegungen  mit  deutUchom  Oi^asmus;  etote  besteht  vemiohrt«r  Hamdniog', 
h&ufig  Ennresis  noctnrns  und  B«lbt>t  diurnu.  EigentQmllcb  ist  dabei  Jio  zanehmonde 
Schwächt)  d«r  unteren  Eitreniität-en.  Kinder,  vielcbe  bereits  giinz  gut  au T  den  Beinen 
«area.  fallen  angowOhnlich  liiLotig  und  getrauen  sich  Bchlk''ülich  nicht  mohr  ßhno 
Hüfo  XU  g«ben  oder  selbst  anfrecht  zu  stehon.  Wiiklicho  Parosen  der  unteren 
Extremitäton,  wie  Sayre  n.  a.,  besonders  amerikanische  Chirurgen  sie  schildern, 
habe  ich  gotbBl  nie  gesellen,  wohl  aber  den  orwAhnten  Scbväcbeza&uind,  der  so 
auffallend  tierrortritt,  dall  ich  aeinethalben  tu  Rate  geiogon  wurde  und  nicht  weg«Q 
der  Phimose  oder  wegen  des  gestalten  AlJgtimeinbcflndens,  welches  die  Eitern  dem 
Zahnen,  einem  Magenkatarrh  asw.  zueclireiben.  Die  Operation  der  Phimose  macht 
dem  ganzen  Sjrmptomen komplex  Hofort  ein  Fjjtdn-.  die  Kinder  sind  darnach  wienm- 
gevandelt,  als  wären  sie  von  6in«m  Alp  befreit,  sie  schlafen  ungestört,  erbolen  sich 
rasch  und  definitiv. 

Auch  Konvnleionon  mit  Verlnit  des  Bewiifitseins  kommen  bei  Kindern  vor, 
die  nach  Operation  der  Phimose  und  Lösung  bestehender  Pr&pntialadbäf^ionen  ver- 
Bchwiaden  (Daroy);  Althans  vermutet,  daQ  dio  Phimose  die  Entwicklung  der 
Epilepsie  begünstige  (unter  Sf»  Epileptikern  hatten  11  kongenitale  Phimose)  und 
dali  die  BoäeitiRung  der  Pbimoäc  zwar  nicht  sofort  Heilung  bringe,  aber  doch 
Hchnellei-  wirksam  »ei  als  die  sonst  gegen  die  Epilepsie  angewandten  Kittel.  Dei 
ErwachMnon  bat  die  Phimose  wie  alle  cbroni&cben  Anomalien  der  inännlichen  &•• 
xualorgane  einen  mächtigen  Einfiuß  auf  das  Nervensj'stem,  al^reseben  von  den 
subjektiven  Symptomen  der  sexuellen  Neurasthenie  mit  exquisit  hypochonditscher 
Färbung,  die  ihr  mit  Kecbt  oder  unrecht  zur  hast  gelegt  werden.  Die  fortdanernde, 
angewOhnlich  staike,  namentlich  frfibzeitige,  sexuelle  Erregung,  die  ebenso  frfih«, 
anfangs  unbewuOte,  dann  büwuQte,  QhermiUigo  Musturbation  bat  jedenfalls  einen 
schädigenden  Einfluß  anf  Oehiia  und  ßCIckenmark  und  kann  Erscheinungen  wie 
halbeettigeu  Sopf-  und  Hiuterbauptsscbmerx,  Herzklopfen,  Ga^tralgien  hervorrufen. 

Wie  erwfthat,  gesollt  sich  oft  r,a  einem  mäßigen  Grade  kongenitaler 
Phimos«  während  des  3.  Lebensjahres  eine  Teituraiiomalie  des  ganzen 
Präputiums  mit  Steigerung  aller  B«sebwerdeo.  Sie  besteht  in  einem  Starr- 
werden und  einer  Schrumpfung  (Sklerose)  infolge  Ton  wiedorhollen  akuten 
EntE&ndungen  durch  mechanische  und  chemische  Reizung,  von  oberßSch- 
Üchen  Verletzungen  bei  Lösung  der  epithelialen  Verklebongen,  Tön  chro- 
nischer Balanopostthitis  (rgl.  das  Kapitel  Gnlzflndniigen),  ülxerationen  usw. 
Die  g'fnannteii  EtuHitüi^e  kODoea  gegen  da!«  3.  Lebensjahr  zu  dii>  normaln 
Entwicklung  der  Vorhaut,  das  Freiwerden  der  Glans  verhindern,  wodurch 
erst  die  charakteristischen  Symptome  der  Phimose  hervortreten,  während 
das  zu  enge  Präputium  bereits  seit  der  Geburt  bestand. 

Tharaple.  Die  Phimose  verdient  nach  dem  Gesagten  eine  sorgfältige 
Behaudlang  und  es  ist  gar  nicht  unwahrscheinlich,  daß  die  uralte,  tlber 
die  giDxe  Erde  verbreitete  st^enannto  rituelle  Zirkumzision,  abgesehen 
TOQ  ihrer  symbolischen  Bedeutung,  die  radikale  Beseitigung  der  Phimose 
zum  Zwecke  hatte. 
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In  pro[)byIaktisch«)r  Hinsicht  soll  bei  aIJcd  Kindern  inüUDlichea  Ge- 

sehlechtes  wgbri^iiil  des  ersten  Lebensjahres  die  Ptlege  des  PräpuUmus 

gindeso  geQht  irerdon  ma  die  des  Kabels.    Sie  besteht  In  der  LOsang 

der  epithelialeß  Verkleb UDgea  durch  Zug*,  bis  die  Vorhaut  allmählich  Ober 

die  Glans  zurückgeschoben  werden  kann,  und  in  der  regelmäßigen  Reini- 

ffOjg  des  Prapntialsackes  Ton  Smegma  während  des  täglichen  Bades. 

L  GewAhnlich  werden  nur  höhere  Grade  der  Fhimose  des  Neugeborenen 

dem  Arzte  gezeigt;  mindere  entdeckt  man  zufällig  bei  irgend  einer  Unter- 

«Dcbung.  Bei  die«en  leichten  Formen  löäo  man  sofort  mittels  einer  Enopt- 

«onde  die  bestehenden  Verklobun^en,  streife  die  Vorhaut  zur&ck,  was, 

miw^füen   unter  minimaler   Blutung,   leicht  gelingt,    entf«»me   die   feat- 

haftenden  weißen  Smegmaschalen  und  -E&rner  und  ziehe  dann  das  Pdl- 

patiam  wißder  nach  vorne,  worauf  der  Penis  mit  einer  in  Burowsclie 

I^sung  getränkten  Gazekompresse  umwickelt  wird.  Uie  Manipulation  wird 

;ig-lieh  wiederholt.     Unter  dieser  sogenannten   prophyluklitjchcn  (Kauf- 

a.&Bn]  oder  eigentlich  orthopädischen  Behandlung  soHen  aQch  die  als 

polS^B   <l«r   Phimose  angesehetiHii  AfTeklionen,   nie  Kabel-  und  Leislen- 

briScke,  Hydrokelen,  Störungen  der  HamenUecrung   usw.  verschwinden 

l^snfmann,  Bramaun   u.  r.  a.).    Ich  gestehe,  daß  nach  meinen  Er- 

^jt-rtutgen   diese  gflnstigen   Resnltate   doch   nur   bei  den  allerleichtesten 

fSUen  erzielt  werden,  bei  welchen  die  Vorhaut  eigentlich  nicht  durch 

den  ra  engen  Präputialring,  sondern  durch  die  Verklebung  über  der  Glans 

festgehalten  wird. 

Bei  stärkerem  Widerstände  des^  Prüpntialringfts  kann  die  rasche, 
forcierte  Dehnung,  respektive  ZerreiÜuug  desselben  mittels  einer  Kornzango 
cdei  die  allmähliche  Dilatation  mittels  eines  der  Kahlreichen  Phimosen- 
üUtitoren  ansgeffthrt  werden.  Ich  halte  dieses  Verfahren  nur  dann  für 
jaditiert,  wenn  jede  Blutung  Termleden  werden  soll,  wie  bei  manifester 
Sftmophilie;  fOr  die  große  Mehrzahl  aller  angeborenen  Phimosen  ist  die 
blutige  Operation  meiner  Ansicht  »ach  die  Noriiial1>fhaiidlung.  Sie  soll 
iofon  zur  Ausführung  komuien,  tüubald  die  Phimusu  koni^latieit  ist,  es  sei 
ifenn,  daß  ein  besonderer  Grund  vorliegt,  aie  aufzuschieben.  (Über  ihre 
Aiiffthning  siehe  das  Kapitel:  Typische  Operationen  an  Penis  und  Skrotum.) 


Lokiile  FolgeKustSudu  der  Phliuo.sc. 

.Vis  solche  wurden  bereits  erwähnt:  I .  die  dauernde,  zuweilen  kolossale 
Aasdebnung  des  Vorhau Lsackeit  durch  Harnreteutiou  in  demselben,  dann 
^-  die  Bildung  von  Fräputialsteioen*). 


*}  Wntn  uMi  onter  dieneoi  Ximvn  äU  w«iBea  Epithelablagtruug^n  im  Vorhiwt- 
*eb  hti  Phimoa»  miteinbegreift  (Englitcb),  lo  sind  ditw  »in  B»hr  bäußgpr  Befund. 
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Die  echten  PrfiptitialsteiQfi  entstehen  im  Präputialsaclc  selbst,  bei 
m&Oiger  sowohl  als  bei  hochgradiger  Phiaiose  (Zahn,  Lewin),  bei  Kin- 
dern, heeondcrg  aber  bei  Erwachsenen;  ausnahmsweise  gibt  ein  aas  der 
Harnblase  odor  niiF  der  Niere  stammendes  Konkrement  den  Kern  filr  den 
Frä|JutiaUt(.'lu  a)j.  Die  echten  l'räputialsteiuo  sind  selten;  ^ie  bilden  sich 
durch  Ablagerung  von  Kalksalzen  aus  dem  stagnierenden  Harn  in  das 
angehäufte  Präputiiilseiret  (Smegma,  EpiUielien),  uamentlich  in  die  Epi- 
thclpcrlcD,  unter  Einwirkung  von  Bakterieuregetationen  (Zahn);  sie  sind 
sehr  leicht,  weich,  brUunlich  geßlrbt,  zeigen  auf  dem  Durchschnitt  keine 
Schichtung  und  gltiichttn,  au>>getruc;k.Det,  gej>chiuuipften  ßosinen  (Lewin); 
bei  mörtelarligcr  Konsistenz  platten  äie  sich  der  (rlans  unt^preeheud  ab, 
können  seihst  einen  vollkommenen  Abguß  derselben  darstellen,  der  ent- 
sprechend dem  Orificiuin  urethrae  durch  eine  Rinne  oder  einen  Kanal  zum 
Harnabflussfl  durchsetzt  ist.  MnlUplo  Steine  sind  deutlich  facettiert 

Die  GrCÜc  der  Konkremente  überschreitet  in  der  Hegel  nicht  das 
Volumen  einer  Krbse  oder  Bohne,  doch  beobachtete  man  solche  von 
Hohnereigröße,  besonders  bei  Kindern  \24ff,  93(;,  SabatierJ;  das  Ge- 
samtgewicht betrug  in  einem  Falle  2Siff.  Meistens  sind  mehrere,  lu- 
wellen  zahlreiche  Exemplare  Torhandon,  bis  110  in  einem  Falle. 

Mikroskopisch  t3ßt  sich  in  den  Steinen  eine  Gruiidsubstanz  von 
Epithetitfn  und  molekularem  Fett  nachweisen;  auUerdeni  i'holeäteriiikri- 
titalle,  Kalk  und  Bakterien.  AU  chemische  Uestaaid teile  findet  man  Fett, 
freie  Fettsäuren  und  verschiedene  Kalksalze,  aber  weder  Harnsänre  noch 
Phosphorsäure  (Salkowsky). 

Ton  diesen  «clitcn  Fr&putlatsteinen  untorschet>lea  eich  die  Blasen-  und 
Niertnuteine,  ili«  unter  UuiBtändea  im  Präputialsuck  »tacken  bloibou  und  sich 
duetbst  durch  Ablsgorungon  aus  dem  sta^niorouäcu  Uaru  vor^iüßorn  k^»iui«n, 
durch  ihr  chiu-Hktenstisches  Anssehon,  ihr  grUßwes  Gewicht,  ihr«  härtero  Kon- 
sistenz und  ilnrcli  die  deutlich«  Schichtung  an  der  Peripherie.  Ihre  cbemiecfae  Zu- 
sainmünsetKung  entspricht  der  Entvicklmip  aas  alhaliscbcm  uJcr  ammoniakaliscbom 
Harn:  harasauro  AtlciUion,  pbosphorBanrer  Kalk  und  pbosphorsiaure  Ammonük- 
magnesia,  Spuren  vun  kohlensaurem,  oiolsaurem  und  schwefelsaurem  Kalk  und 
organische  Beslandt«ilo  mit  Xantbo-Proteinrooktion. 

Symptome.  Kebst  der  manifesten  Phimose  mit  ihren  Symptomen 
konstatiert  man  bei  den  Patienten  die  Erscheinungen  einer  intensiven 
chronischen  Balanoposthitie:  Absonderung  eines  dicken,  eitrigen, 
auch  blutig-jauchigen,  Qbelricchftndcn  Sekretes,  betr&chtlichc  VergrCüerung 
dos  Gliedes  mit  SdematOser  Anfwhw^illang  des  Präputiums,  mit  härtlicher 
Infiltration  des  inneren  Blattes,  Behinderung  der  liarneutleemng,  wie  pldtz- 
liebes  Versiegen  des  Harustrahles,  HarnträntelD,  Einkeilnng  eines  Kon- 


Altein  al«  Pr^tials teilte  sollte  man  nur  Koakrtmcnte  bescicbnea,  die  tnj  lacrgaoi* 
Mihca  SnbitUiizen  It«it«beii, 
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krßinentes  im  Präputialringe  usw.  Gewftlinlifh  haben  die  Patientpn  keine 
Kenntnis  voit  der  Existenz  ihrer  Steine;  mitunter  fühlen  sie  aber  die 
Fremdk&rper  aad  trachten  sie  durch  Fingerdrack  too  aoHea  beim  Harn- 
lassen zur  Spit*  zu  schieben  oder  mittels  eines  in  den  Praputialsack  ein- 
geführten lustrutiieutes,  einer  Haar-  oder  Stricknadel,  einer  elastischen 
Sonde  usw.  so  weit  zurDckzuhalten,  daß  der  Harn  passieren  kann.  Häufige 
Erektionen  und  Pollutionen,  Inxpotentia  coenndi,  teils  dos  Schmerzes  wegen 
beim  Akte  selbst,  teils  wegen  raschen  Versagens  der  Erektion  unter  dem 
ElinSuß  des  Schmersef;,  geh&ren  zu  den  Folgeerücheinungen  des  Leidens. 

Spontane  Ausstülpung  etnxeliier  Präputialsteine  kommt  vor,  nicht 
durch  die  an  uud  für  sich  Hchon  zu  euge  Vorhautöffnung,  sondern  in- 
folge Uheration  des  Präputiums  mit  Fistelbüduug.  Die  Erkrankung  ist 
eine  chronische  und  nach  längerem  Bestehen  durchaus  nicht  uuliedenk- 
Hcb.  Es  fiiad  Fälle  beobachtet  worden  (Zahn,  Kaufmann),  bei  welchen 
infolge  der  Harnstauang  die  schon  früher  angefahrten  schweren  Altera- 
tionen der  Blase,  des  NierenbeckcDS  uud  der  Nieren  bestanden;  nebstbei 
gibt  die  Anhäufung'  von  Zoraotzmigsprodukten  des  Harnes  und  des 
Smegma  im  PräputiaUack  Anlaß  zur  septischen  Allgemeiuintoiikation, 
wenn  durch  irgend  einen  Grand  (z.  B.  durch  die  Operation  der  Phimose) 
die  Resorption  dieser  toiischen  Substanzen  begünstigt  wird. 

Diagnose.  Die  genaue  Untersuchung  durch  Palpation  und  die  Son* 
dieruiig  de£  Vorbautsackes  gibt  sofort  Aufschluß.  Verwechslung  mit  frisch 
eingekeilten  Blasensteinen  wird  darch  BerQcksichtigtmg  der  Anamnese 
vermieden. 

Behandlang.  Sie  besteht  in  der  Spaltung  des  Präputiums,  worauf 
die  Steine  leicht  entfernt  werden.  Zuweilen  findet  man  sie  ganz  znßilig 
bei  der  Phimose noperalion.  Bei  starker  Ausdehnung  des  Präputiums  führt 
man  sofort  die  Zirkumzision  aus,  bedenke  jedoch,  daß  selbst  ein  mini- 
m&ler  blutiger  Eingriff  bei  der  bestehenden  Zersetzung  den  Tod  an 
Sepsis  hevbeifßhren  kann.  Ich  rate  daher,  erst  nach  grQndlichster  Reini- 
gung des  Terrains  zu  operieren,  das  Präputium  mittels  Thermokauters 
zu  durchtrennei)  und  keine  N'abt  anzulegen.  Man  appliziere  Jodoform, 
darüber  einen  feuchten  Vorband  mit  Burowscher  LOsung  und  führe  die 
Zirkumzision  erst  nach  einigen  Tagen  aus. 

Tnratphimuür. 


Man  Terstebt  unter  Paraphimose  jenen  Zustand  tou  Einklemmung, 
der  daraas  resultiert,  daO  die  Qlaus  durch  den  vorhillnism&ßig  zu  engen 
Präpntialring  nach  vorne  getreten  ist  uud  nun  das  Präputium  hinter  der 
Korona  zorQckhäU.  Die  Paraphimose  kann  Überhaupt  nur  bei  mäßigen 
Gi&den  von  Phimose  zustande  kommen;  auch  mnO  die  Vorhast  genügend 
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vorschiebbar  kciq,  vas  hei  hochgradiger  Phimose,  b?i  abDonner 
des   Ftenulncas   oder  bei  Vi^ivachiiungeQ    xwischen    Giaas    and   Idd 
Vorhautblatt  unmCglich  ist.    Die  Paraphimose  entfiteht  selbstverstäoi 
am  leichtesten  wahrend  der  Erektion,  spontan  oder  per  mast« 
seltener  intra  coituni,   kann   aber   auch  b«i  nicht  erigiertem  Peot 
mechaniEcfae  Eingriff«  (ärztliche  ÜDtersncliQDg)  bewirkt  werden.  Die 
Stelle  Acs  Präputiums,  Afv   Prilputialring,  entsprechend  dem  Cb 
des  äuüercu  in  das  iiiuere  Blatt,  gleitet  bei  der  LrekÜoa  tlbcr  die 
sehe  Oberfläche  der  Glaus  nach  rQckw&rts,  wfthrend  diese  selbst 
hinten  nach  vorne  wie  ein  Keil  wirkt  und  gegen  den  durch  die  Im« 
des  inneren  Blattes  am  Schafte  des  Penis  filierten  PrSputialnng 
Dabei  wird  dnrch  den  peripheren  Zag  des  Pr&pntiums  daa  bei 
der  Erektion  noch  weichelastische  kavernöse  Gewebe  so  stark  komprt 
dall  die  Glans  durch  die  PraputialOfi'nung  faerTortrotcn  kann.  Sol 
der   Toinminßst'stc    Teil,    die   Korona,    den    Präputialring    pas«i 
schnappt  dieser  in  den  Sulkus  ein  und  der  nach  rQokwärts  proeminiereDJj 
tief  eingekerbte  Band  der  Glans  bildet  sofort  ein  Redaktionshi&denli 
wahrend  die  engste  Stelle,  die  Präputialöffnung,  über  die  Glasi  du 
rückwärts  gleitet,  wird  gleichzeitig  das  innere  Blatt  des  Pr&patianu  ii 
qncre  Falten  gelegt  and,  da  es  sich  ursprunglich  vor  der  GUns  bete 
durch   den   l'iäputialring  nach  außen  vorgestQlpt.    Die  Corona  gM 
passiert  also  nicht  direkt  durch  den   PrUputialring,  sondern  darrli  du 
schlanchßrmig  amgcstütpte  innere  Blatt  4-  Präputialring;  mit  aaiWni 
Worten:  die  engste  Stelle,  der  rrilputialring,  umschudrt  im  Sulcusntt» 
coronarins  zunächst  das  umgestalpte  innere  Vorhautblatt  and  dinaltf 
erst   den   I'enis,     Nur   bei   der   atrophischen    Phimose,   wenn  du  i»n 
Vorhautblatt  der  Olaas  enge  anliegt,  gleitet  das  ganze  PrApatifln  (Im 
sie  zurück,  ohne  AusstiUpnag  des  inneren  Blattes. 

Bei  nicht  erigiertem  Penis  kann  die  Paraphimose  $elb!^tve^!tialUi(ll 
nar  durch  Manipulationen,  welche  das  Präputium  zurdckschiebtaüd 
umstülpen,  herTorgeroft^n  werden.  ^^M 

Der  geringste  Grad  der  Paraphimose  zeigt  nur  eine  aogesckwallm 
Glans  und  hinter  ihr  das  gefaltete  und  gernnzelte  AnUere  Blatt  duPli 
putinms  als  zirkalüien  Wulst,  der  in  di>r  Tiefe  im  Sulkus  festeitit  nJ 
daselbst  mit  seinem  Tersteckteu  itande  tief  in  den  Schaft  des  Feoit  fia- 
schneidet.  Häufiger  ist  jedoch  die  angeschwollene  Gtans  zan&chstni 
einem  blauroten,  überwallenden,  zirkulären,  ^ematOseu,  glatten  w 
gl&nzenden  Wulst,  dem  eingeklemmten,  nach  außen  umgestülpten,  iaatn 
Blatt  umgeben;  dann  liegt  hinter  diesem  ein  zweiter,  aus  ftnßertr  Bm 
bestehender,  wenig  angeschwollener,  geforchter  Wulst,  das  fioÄetB  BW 
Zwischen  beiden  einander  abplattenden  Wülsten,  ganz  in  der  Tiefe  f< 
steckt,  befindet  sich  der  einschnürende  PrSpotiatring,  den  man  ent  k'^ 
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kann,  wenn  nun  den  hinteren  Wulst  nach  rackwärls  dringt  unil  abflacht. 
Ein  sehr  kurzes  Freuulum  kann  haim  Zustaudekoiuumu  der  Paraphimüt^c 
einreißen:  andererseits  erklärt  ein  besonders  langes  Freculam  die  MCglich- 
keit,  daß  die  EinklemmuDg  weiter  zentralwärts  vom  Snlcus  retrocoronarins 
am  Penisachaft  zufitande  kommt  (Podrazki'i. 

Bei  verschiedenen  ßnlzüudungs-  und  L'heraÜonsznatänden  am  Prä- 
putium kann  eine  Paraphimose  trotz  normaler  Weite  des  PrApatialringes 
entstehen,  und  zwar  dadurch,  daß  das  Gewebe  des  Prfipntiums  infil- 
triert und  rigid  geworden  ist  und  sich,  wenn  es  einmal  invertiert  wurde, 
nicht  mehr  umstötpen  läßt.  Als  rein  entzündlLclie  (Koser)  oder  indolent« 
(^Lagneau)  Phimose  bezeichnet  man  die  Fälle  ron  Prolaps  des  entzünd- 
lich angeschwollenen  inneren  Blattes  ohne  eigentliche  Konstriktion  durch 
den  Prftputialring.  Sie  ist  bedingt  durch  die  Volum  »zu  nähme  des  inneren 
Blattes,  welches  innerhalb  des  PrÄpntialsackes  keinen  Platz  findet,  und 
geht  von  selbst  zuräck,  sowie  die  Abschwellung  erTolgt. 

Die  Folgen  der  akut  entstehenden  Paraphimose  zeigen  sich  «ofort 
in  der  rasch  zunehmenden  Anschwellung  und  Verfärbung  der  Teile.  Dajs 
ianere  Yorhautblatt  iint  mehr  exponiert  als  die  Bedeckung  der  Glaos; 
an  ersterem  erscheinen  häufiger  schwarzrote  Flecke  und  Blasen;  am 
frühesten  konstatiert  mau  die  Nekrose  des  am  Pcuisächart  inserierten 
inneren  Blattes  in  der  EinschnQrungsfarche  selbst,  in  welcher  nicht  selten 
die  weißgraue  Tunica  albuginea  zutage  liegt.  Oangrfin  des  eitischnilren- 
dea  Präpuiialringes  ist  nicht  häufig,  dringt  wenigstens  nicht  genug  Lief, 
am  die  Einklemmung  aurzuheben.  Beordert  wird  die  Gangrän  durch 
schon  vorhandene  Ulzerationen.  Die  subjektiven  Beschwerden  kSunen  nicht 
sehr  groß  sein,  »onst  träfe  mau  nicht  so  oft  Paraphimosen,  die  soit  meh- 
reren Tagen  bestehen,  bevor  sie  von  den  schuldbewußten  Patienten  gezeigt 
werden.  Zuweilen  ist  die  UarueDtIcerung  gestOrt. 

Die  Paraphimose  kann  vorgetäuscht  werden  durch  einen  einschnü- 
renden Fremdkörper  (einen  Faden,  ein  Haar).  Man  bringt  sich  denselben 
zur  Ansicht,  indem  man  die  untere  Seite  des  Penis  anlersacht:  hei  Para- 
phimosen sieht  man  daselbst  nur  das  Frennlum. 

Je  Ungor  die  Paraphimose  andauert,  desto  ausgedehnter  kOnnea  die 
Ilerslörangen  durch  GnngrAn  und  desto  ernster  ihre  Folgen  sein.  In  der 
Regel  betreuen  sie  das  innere  Vorhautblatt  und  Teile  des  äußeren,  seltener 
das  kaverD'Dse  Gewebe  und  die  L'retbra.  Wenn  die  Gangr&n  auch  deo 
einschnürenden  Ring  ergreift,  so  wird  hierdurch  die  Konstriktion  teilweise 
aufgehoben  and  es  kommt  wenigstens  bei  nicht  komplizierter,  angeborener 
Phimose  nicht  zur  Tollstlndigeo  Nekrose  der  betroffenen  Teile,  ja  die 
Zirkulation iistfirung  kann  nach  einigen  Tagen  etwas  abnehmen.  All- 
gemeininfektionen  durch  den  lokalen  Prozeß  tiind  jedenfalls  selten,  doch 
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hat  Bmi^ry  infolge  von  gangr&nöser  Parapbimosis  fcadrovanton  Tetanus 
hcoha.<ihut. 

Therapie.  In  jedem  Falle  toh  ParapbimosH  ist  nicht  nur  die  Hv- 
dukUou  der  Eiiiklemniuug,  ^oudeni  auch  die  Beseitigung  der  ihr  zugrunde 
liegenden  Phimose  indiziert.  Die  Reduktion  allein  würde  ich  nur  für  ganz 
frische  Pftllo  empfehlen,  wenn  die  Fhinaosen Operation  aus  irgend  einem 
Grundo  nicht  oder  nicht  sofort  mOgtich  ist.  Ohne  allgemeine  oder  lokale 
Anästhesie  vorgenommen,  dient  sie  als  pS-dagogisches  Abschreckungs- 
mittel, denn  sie  ist  üehr  schmetxhaft.  Uau  kann  sie  durch  eine  elastische 
Einnickelang  des  ganzen  Gliedes  mit  einer  dtlnnen  Sautsebukbinde  oder 
durch  eine  komprimierende  Massage  des  Präputiums  Torbereiten.  Levis 
Ileü  in  einem  Falle  den  Kompressivverband  sogar  zwei  Tage  lang  ein- 
wirken, worauf  die  Schwellung  fast  verschwanden  war.  Bei  besonders 
starkem  ödem  sind  multiple  luxiiiioncn  und  Ausdrücken  der  Flüssigkeit 
ans  dem  Gfwcbo  von  großem  Kutzen.  Zur  Reduktion  der  Paraphimose 
faJJt  man  mit  Daumen,  Zeige-  und  Mittelßager  beider  Hände  die  Vorbaut 
au  beiden  Seiten  der  Glan&.  indem  man  die  Kägel  der  Zeigefinger  un- 
mittelbar hinter  dem  einschn (Iren den  Ringe  einsetzt  und  trachtet,  das 
PrELputium  nach  vorne  zu  ziehen,  w&hrend  gleichzeitig  beide  Daumen 
sich  auf  die  gut  Klngefültete  Glans  stQlzen  und  sie  nach  rfickwärts,  durch 
den  Prftputialring  durchschieben. 

Vorteilhafter  ist  es,  sofort  die  luzision  des  einschnOrenden  Ringes 
Torznuebmon  (siehe:  Operationen);  mit  der  Zirknmzision  wartet  man, 
wenn  ein  Teil  der  Vorhaut  gangränös  geworden  war,  bis  sich  das  nekro- 
tische Gewebe  abgestoltcn  hat. 

Die  sogenannte  entzündliche  oder  indolente  Paraphimose  erfordert 
nur  Ruhe,  Hochlagerung  des  Penis  und  feuchte  \\'Arme. 


Unter  dem  Namen  Phimose  werden  auch  Fälle  beschrieben,  bei 
wt'lcben  die  Vorhaut  nicht  zurQckgeecboben  werden  kann,  weil  sie  an  der 
Glnns  adharcnt  ist.  Es  handele  sich  dabei  nicht  um  die  bekannte  epithe- 
liale Verklebung,  sondern  um  wirkliche,  bindegewebige  Verwachsungeu, 
angeboren  oder  in  frOhester  Kindheit  erworben,  zwischen  dem  inneren 
Blatt«  und  der  Glans,  die  so  fest  sind,  daß  sie  nur  mittels  Messer  und 
Schere  getrennt  werden  kfinnen.  Zuweilen  muß  die  Glana  fSnuUch  aua 
den  Dindegewebsmaasen  ausgelost  werden.  Von  der  Behandlung  dieser 
Affektion  wird  im  nflchstea  Abschnitte  die  Rede  sein. 
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Angeborene  KtXrse  des  Frenulums. 

Die»  Anomalie  bei  normitlor  Woit«  dos  Präputioms  kann  die  toH- 
ständige  EnlbWOang  der  Glans  verliindern  und  Sclimerzen  bei  der  Erek- 
ÜüD,  Unterbrechung  derselben,  zuweilt>n  Inkurvation  des  Penis  nach  ab- 
wärts bedingen;  aach  Verletzungen  beim  Eoitas,  durch  Einreißen  des 
Frenuloms,  zuweilen  mit  ziemlich  starker  Blutung  (aus  der  kleinen  Ar- 
terie) komnieu  infolge  dieser  Anomalie  vor. 

Die  Therapie  besteht  in  der  einfachen  Dnrcbtrennang  durch  einen 
Scherenscbnilt  in  querer  Kicbtucig,  wenn  das  Frenulurn  sehr  dünn  ist; 
ist  es  jedoch  kurz,  massig  und  breit,  so  filhrt  man  eine  quere  Inzi?ion 
durch  seine  Ba^ls,  zieht  die  Wunde  in  die  Länge  aus  und  vereinigt  die 
Bänder  durch  ein  paar  feine  Katgutnähte  in  der  Medianlinie.  Die  darcb- 
sflhnlttene  Arteria  frcnuti  soll  unterbunden  werden. 


Angeborene  Kürze  des  Fräputiums. 

Diese  ist  selten  und  wird  heutzutage  noch  seltener  Gegenstand  der 
Behandlung,  wAbrend  sie  im  Altertum  durch  eine  eigene  Operation 
(siehe:  Operationen)  beseitigt  wurde. 

Die  Verletzungen  des  Penis.*) 
Subkutane  Verletzungen  (duetschunfc  und  Zerreißung). 

Quetschungen  des  Fenis,  sowohl  der  Haut  allein  als  des  subkutanen 
Gewebes  und  der  Schwcllkörper  kommen  in  der  Regel  bei  schlaßfem  Glicde, 
und  zwar  durch  Stoß  und  Schlag,  Fall,  Kompression,  Verscbüttung,  Übei- 
fabrenwerdea  (durch  Anpressen  des  Penis  gegen  die  Symphyse),  Ex- 
plosion D?w.  zustande.  Eine  häufige  Ursache  der  Quetschung  bilden  die 
Verletzungen  beim  Uadfahren  (vgl.  dieses  Werk,  Verletzungen  der  Harn- 
rthre).  Der  Schmerz  ist  selbst  bei  leichten  Graden  im  Momente  der  Ter- 
letzung  sehr  intensiv,  nicht  selten  von  Ohnmachtsauwandlung  begleitet. 
Die  Blutung  in  das  schlaffe,  weitmaschige  Bindegewebe  des  Peaisschafles 
ist  sehr  betr&chtlicb,  auch  bei  oberölLchlichen  Qaetechaogen,  and  erstreckt 
sich  nicht  selten  über  den  Mons  Veneria,  das  Perineum  samt  Skrotum  und 


*}  DU  TcrletzBngcn  dei  Penii  irnrdca  znm  großta  TtÜ«  bereits  ia  dem  Abschnitt« 
„TtrletinDgcn  der  Hirnrilfare''  di«e«  Werkes  «rCftert.  Um  W»dt>rboliuig«n  in  rer- 
roeidcn.  habe  ich  n)i<^b  auf  das  Wichtigst«  bMduitikt  A.  T.  WlBlwuter. 
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die  Obersclienkel;  im  V«rhälluis  za  ihr  steht  die  Vc-r^rbang  der  B» 
und  die  ÄDBchveUuug'  des  Gliedes.    Blutaustritte  ia  die  Haut  selbst 
scheinen  kirsch-  bis  blaurot,  die  salikotaaeD  Exiravasate  bewirken 
dunkel-  bis  schwarKblaue  Verffirbung,  die  sich  allmählich  aas  der 
gegen  die  Oberfläche  und  über  grolle  Strecken  aoBbreitet:   ncbstbetf 
stehen    IndaratJoneii   an  den  Stellen  der  stärksten    RitravasaUoa. 
schwereren  Gewaltvinwirkungeii  konstatiert  man  nebst  Quetschoiig 
Schwell kCrper  Kontinuit&tstrennungen  im  Bereiche  der  Urethra  mit 
tung  nach  außen  (Tgl.  das  Kapitel:  Verleitungen  der  Urethra). 

Subkutane  Zerreißungen  des  Penis,  respektire  der  Corponi 
Teraosa  beobachtet  man  nur  am  erigierten  Penis  oder  bei  ent 
FrozeMen,  welche  eine  der  Erektion  ähnliche  Starrheit  des  Oewibn 
beigeführt  haben.  Sie  stellen  dasjenige  vor,  was  man  von  Alters  fa«r 
^Penisfraktur*'    bezeichnet.     Um    einen   wirklichen   Bruch,   wie  er 
Tieren   (z.  B.  Stieren)  vorkommt,  die  uormaliter  ein  Os   penis 
bandelt  es  sich  dftbei  selbstverständlich  nicht,  da  beim  Menschen 
chenbildung  im   Penis   nur   als  seltene   pathologische  AfTektion  etuädtl 
sondern  um  einen  RiO  in  den  Schwollkilrpern  mit  KontiRuitAtFtrenti 
des   kavernösen   Gewebes   und   infolge   davon   einer  der  Infraktioii  «d 
Knochens  analogen  Knickung.    Die  Zerreißung  erstreckt  sich  gewflblkl 
auf  die   Albuginea,   die   £brOso   Holle   der   SchwelUcOrper,    welche  htl 
schlaffem  Penis  Ober  2  mm  dick  und   sehr  resi8t«nt  ist,  sich  jedoeli  UiJ 
der  KrekUon  betrSchtlich  verdQnnt,  so  daß  sie  nach  Henle  ourO-Säi 
mißt.   Sie  reißt   in  diesem  Zustande  Infolge  Süßerer  mechanischer  £>•  j 
H-irkungen  (Stoß  in  der  Iticbtung  der  Längsachse  des  Penis,  flbeiodBIgij 
Beugung,  Torsion)  in  der  Regel  der  Qnere  nach  ein.  Die  an  nndfäri 
seltene  Verletzung  entsteht  beim  Koita.<i  durch  allzagroßen  Eifer,  Cb; 
scbicklichkeit,  abnorme  Position  usw.,  ferner  durch  AnfTalten  eines  FtuU*l 
korpers  oder  Anstoßen  gegen  ihn,  durch  gewaltsame  Bengong  nach  ak'] 
wärt«,  wenn  sich  der  erigierte  Penis  beim  raschen  Ankleiden  in  der  Hak' 
verfingt,  durch  direkte  Gewaltanwendung  in  aggressiver  Absiebt  m-, 
Bei  entztindlicher  Infiltration  des  Penis  erfolgt  die  Zerreißung  meiKW; 
bei   dem  Versuch   des    Patienten,   das   durch   eine  Chorda  nach  tb«trti 
gekrümmte  Glied  gerade  au  richten,  was  allerdings  nicht  in  zarter  W« 
durch  einen  Faustscblag  oder  durch  Aufschlagen  gegen  eine  TlsehkuUl 
zu  geschehen  pßegt.    Cber  die  Symptome  der  Penisfraktur  siehe:  Ttt'j 
lotzungen  der  Crelbra. 

Auch  wenn  die  Harnr&hre  nicht  verletzt  ist,  kommen  Harnst^msoj 
vor  infolge  von  Kompression  durch  das  Blutcxtravasat,  jedoch  pflegui 
bald  zurückzugeben,  weil  das  Blut   In   solchen  FlUlen  verhäUniiml 
rasch  resorbiurt  wird.    Dalwi  zeigen  sich  die  bekannten  Farbenoi 
an  den  verletzten  Partien. 
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Dia^oK.  Sie  <>i|^ibt  sich  aus  der  Änaninose;  in  der  Kegel  hat  sie 
dL*r  Patient  schon  selbst  gestellt:  bei  Berührung  des  mehr  oder  minder 
stark  ajigeschwoIieneD  Qliedeg  konstatiert  man  an  der  Rilistetle  einen  in- 
tensiveD  Druckschmerz  nnd  daselbst  wohl  eine  deutliche  Lücke  in  dor 
Älboginea  und  in  den  Schwellkörpern  und  weiche  Krepitation  der  Blut- 
koagala.  >yirk1ichc  ICnochenkrcpItatiun  würde  beweisen,  dall  in  dem  Falle 
eine  pathologische  Vcrknöcherang  im  Penis  vergelten  hatte. 

Progno>e  und  Verlauf.  Die  Prognose  der  Verletzungen  hängt  we- 
sentlich von  den  etwa  vorhandenen  Komplikationen  ab:  fehlen  diese,  so 
wird  das  UEut  aus  dem  Gewebe  antTalUnd  rasch  resorbiert,  die  Corpora 
cavernosa  bleiben  durchgängig  und  diu  Fuafction  des  Gliedes  ungestört. 
In  anderen  Fallen  tritt  eine  narbige,  harte  Infiltration  der  Sehwellkörper 
aar,  weiche  sehr  langsam  and  kaum  Jemals  TolUtändig  verschwindet.  Bei 
der  Erektion  stellt  sich  dann  eine  abnorme  Krflnimnng  oder  Knickung 
dfts  Gliedes  ein  oder  der  vor  der  Narbe  liflgende  IVil  der  Schwellkörper 
des  Penis  oder  der  UarnrOhre  bleibt  ganz  ifChlaIV  (unvollständige  Brek' 
tjon).  Infolge  starker  Spannung  durch  wiederholte  Blutungen  erfolgt  zu- 
weilen Gangrän  der  Haut  und  des  subk-utanon  Gewobcs  mit  mehr  oder 
minder  großen  Substanzrerlusten,  deren  Heüang  jedoch  infolge  der  leich- 
ten Terschiebbarkeit  der  Haut  keine  besondere  Behandlung  erfordert.  Als 
sehr  seltene  Komplikation  wäre  noch  die  Entstehung  eines  Aneurysma 
spurium  anzuführen. 

Therapie.  Bei  Quetschungen  und  Zeneißaug  der  Schweltkörper  (so- 
genannter Fraktur  des  Penis)  und  intakter  HarurOhro  ist  eine  feuchte 
Einwickelung  mit  cssigeaurer  Tonnrdelöfiung,  unter  entsprechender  leichter 
Kompression  appliriert,  der  beste  Verband.*)  Kntsprechend  dem  Orificium 
urethrae  wird  ein  Loch  in  den  Verband  geschnitten,  um  die  Harnent- 
leerung zu  gestatten;  überdies  wird  der  Penis  hochgelagert  und  immobi- 
lisiert. Beides  erreicht  man  durch  einen  schmalen  Streifen  Fournierboiz, 
welcher  den  Peniü  stützt  und  in  vertikaler  Elevation  fixiert,  und  Orgao- 
tinbindcn.  Bei  starker  SpHnnang  des  Gewebes  und  drohender  Gangr&a, 
nauientUch  wenn  die  subkutane  Blutung  andauert  oder  wiederkehrt,  sind 
Einschnitte  zur  Entleerung  der  Extravasate,  eventuell  zur  Unterbindung 
eines  blutenden  Gefößes  oder  zur  Anl^nng  einer  feinen  Seidennaht  durcli 
den  Biß  des  Schwellkdrpers  indiziert. 


*)  Nicht  nniDtPreuant  iU.  d»  von  Abulkasim  emprokUiie  BehandluDg:  dar 
frnktunerte  PeaJä  wirü  dtirrli  eine  Ginscgurg«!  dorcbgestocVt,  mit  eiaw  üiade  ura- 
«iclelt  uud  bis  zur  HtrÜuoK  tu  djeter  Bflbre  felafsCB  (Gnrll),  M»  ireiß  olcbt,  wu 
dni»  oiehr  lu  b^wundpin  i>t:  die  GrSß«  der  dunallf^n  G&Die  oder  die  beieheidcBeo 
Dimeniioaen  der  fr&kniri«ruti  Glieder. 
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EinsehnllriniE:  (Tnkarzeratton)  Ues  Penis  durch  Fremd ktirpcr. 

Diese  am  Penis  hlufig  beobBchtetP  Verletzung'  kommt  Eostande  ent- 
weder durch  zirkuläre  Ligaturen  (liindfaden,  Uänder,  Roß-  und  Menschen- 
haare. Kautschukriuge  u.  dgt.)  oder  durch  nng*-  und  rübrenförmige  feste 
Körper  aller  Art  und  jedes  Materials.  Die  erstercn  Körper  findet  man 
in  der  Begel  bei  Kindern,  die  sie  sich  entweder  eigenhändig  appliziert 
haben,  denen  sie  von  Kanioraden  „iv.m  Spaß"  oder  von  den  Müttern, 
Wärterinnen,  Erziehern  usw.  in  dpr  Absicht  angelegt  wurden,  um  das 
BettpissoQ  zu  verhüten;  seltener  bei  Erwachsenen  als  Mittel  gegen  Pol- 
lutionen oder  zur  Hervorrnfong  oder  Befiirdernng 
der  Erektion.  (Ein  dieker  elastischer  Ring,  der 
über  den  Penis  bis  au  seine  Wurzel  gestreift  wirdi] 
fijfiiriprt  als  uneuthehrllches  Requisit  in  dem  eroto- 
puett^chen  Armamentarium  manches  invaliden 
Lebemannes.)  DiA  ring-  und  rlhren förmigen  resi- 
stenten Gegenstände  dienen  ausüchtießltch  mar*J 
sturbatoriscben  Zweckeu;  sie  kouimeu  TorzQglich 
bei  ganz  jungen  und  bei  alten,  impotenten  In- 
dividuen in  Verwendung.  Ihre  Zahl  ist  Legion; 
man  findet  die  allerhoterogenstea  Gegenstände^j 
insöfeme  sie  einigermaßen  eine  Vagina  repräsen- 
tieren kennen,  je  nach  dem  Geschmack  und  der 
Phantasie  der  Betroffcnden  und  dem  ihnen  zu 
Gebote  stehenden  Material.  Sie  haben  alle  das 
Gemeinsame,  daO  ihre  Lichtung  im  richtigen  oder 
vielmehr  im  unrichtigen  Verhältnis  zum  Volumen 
der  Glans  steht,  denn  sonst  würden  sie  ebf-n  nicht 
am  Penis  hängen  bleiben  und  Ihn  inkarzerieren. 
Die  Fremdkörper  Oberhaupt  werden  entweder  um 
den  schlaffen  Penis  angelegt  oder  der  erigierte 
Penis  wird  durch  sie  durchgezwängt.  Man  trifft  sie  an  jeder  Stolle  dar 
Pars  pendula,  unmittelbar  hinter  der  Glans,  im  Sullcua,  am  Schafte,  aber 
auch  an  der  Wurzel  des  Gliedes  —  an  letzterer  Stelle  besonders  dann, 
wenn  die  ümschnflrung  das  Bettpisgen  oder  die  Pollntionen  verhindern 
sollte.  Die  voluminOsen  Hohlkörper  umgeben  gewöhnlich  den  hinter  der 
Glans  liegenden  Teil  oder  den  ganzen  Penis. 

Die  Bedeutung  der  Fremdkörper  vom  praktisch-chimtgischen  Stand- 
punkte aus  richtet  sich  einesteils  nach  dem  Grade  der  Konstriktion,  deo 
sie  bedingen,  andernteils  nach  ihrer  Masse,  ihrer  Form  und  ihrer  Konsisteni 
Die  mehr  oder  weniger  fest  um  den  Penis  geioiüpftea  fadenförmige 
Körper  schneiden  sofort  ins  Gewebe  ein  nud  bewirken  eine  entsprechenc 
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Penis  ivifh  einen  FuJep, 
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ie  KoDStriktioD,  während  bei  deu  starren  riD^O;>rmigi'u  Gcgenst&nden 
SiischofiniDg  dadurcli  erfolgt,  daO  der  durchgesteckte  Penis  an  seinem 
ipk«ren  Ende  rasch  anschwillt  und  nicht  mehr  zorilckgezogen  werden 
in.  Gb  bildet  sich  sowohl  vor  als  hinter  dem  einschnürenden  Körper 
t  Odemat^se  Geschwulst,  die  sei bstversttln tili ch  peripher  von  ihm  am 
ksteo  ist,  «s  sei  deoo,  daß  die  Glans  eelbst  in  dem  TÖhrpnßrinigen 
tnsULode  eingeschlossen  ist:  besonders  schwillt  das  uingostUlpte  Pr&- 
iap  an,  in  Form  eines  dicken,  gespannten,  gIftnEenden,  blaß-liTiden 
alsU«.  Fäden,  Haare,  Btlnder,  auch  schmale  Ringe  werden  sehr  bald  von 


Fig.  93.   liilcan« ratio n  den  PeiUi 
MvCtaf  Kkvartn  B<\nDb«DainlUr  mu  SUbl.  luiivbCkb  ii^it  S  Ti(«d,  lajlbH^ar  Minn:  mObtus* 
tnlftnisDK  4n  PKndkbrpan  oach  antiieblrar  .^Imrifiktllon  and  •Uitlsobn  KoEapnraiun. 

iHgBHcbwollenen  Weichtcilen  (Iherwallt  und  versehwinden  zwischen  den 
nlären  Wülsten.  Bei  lingcrem  Bestehen  der  Kompression  schneidet  der 
koürring  die  Haut  dorch,  gerade  so  wie  eine  elastische  Ligatur  es  tun 
rde;  dadurch  wird  die  Konstriktion  etwas  vermindert  und  ein  tieferes 
i4hDgeQ  des  Fremd krirpers  gewöhnlich  vermieden.  Doch  findet  man 
Kiodera,  welche  derartige  Ligaturen  gelogentlieh  wochenlang  tragen, 
tA  Darchschneidnng  der  Älhaginea  und  eines  der  beiden  SchwellkSrper 
Eeois  oder  der  Urethra.  Längs  der  Schnflrfurche  entstellt,  wenn  der 
rand^er   nicht  entfernt   wurde,   ein    rinnen  förmiger   granulierender 
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Sabstft&zrerlust  von  angkicher  Tiefe,  weil  der  Brach  niemals  ganz  gleich- 
mSbOig  gewirkt  bat  und  aacb  der  WidersUad  des  Gewebes  Terecbieclen 
ist.  Es  kaun  dann  leicbt  gesebeheu,  daQ  die  granulleronden  Ränder  des 
zirkulären  Sabstanzverlnstes  der  Pcnishant  über  dem  Faden  oder  dem 
Hinge  mit  eioaader  verwachsen,  so  daß  derselbe  zum  größten  Teile  in 
einem  sabkutnnen  Kanal,  zum  geringeren  Teile  in  einer  Balbrinne  ein- 
gebettet, ohne  weitere  Beschwerden  zu  machen,  in  den  Penis  einheilt 
und  jahrelang  reaktionslos  ertragen  wird  (12  Jahre,  LcTlaire  und  Bar- 
bai öe). 

VoluminCse,  breite  Ringe  und  Hohlzylinder  bewirken  eine  oft  kolos- 
sale Anschwellung  der  Glans  und  des  Präputiums,  aber  selbatverstindlich 
keine  so  lokalisierte  Schntlrfnrche  wie  die  scbninien  Hinge  nnd  Faden. 
Auch  dabei  kommt  es  zu  stelleuweiser  Uangrftn,  weniger  durch  den  di- 
rekten Druck,  als  durch  die  venöse  Staso;  infolge  davon  Itönuen  nicht  nur 
StQckft  des  Präputiums  und  der  Haut  des  Schaftes,  sondern  der  periphere 
Anteil  des  Penis,  die  Qlaus,  die  Corpora  carernosa  penis  ganz  oder  teil- 
weise nekrotisch  werden. 

Im  ganzen  sind  die  subjektiven  Beschwerden,  welche  durch  die 
Fremdkörper  hervorgerufen  werden,  im  Verhältnis  zu  den  oft  sehr  hoch- 
gradigen lokalen  Veränderungen  nicht  so  groß,  als  man  glauben  sollte. 
Der  beste  Beweis  dafür  ist,  daß  die  Affektion  häufig  längere  Zeit  unent- 
deckt  bleibt,  selbst  bei  Kiodorn. 

Die  Folgen  derartiger  RinscbnQmngen  des  Penis  können  nnter  Um- 
ständen sehr  schwer  sein,  doch  kommeu  diese  funktionellen  Störungen 
nicht  immer  zur  Entwicklung,  selbst  dann  nicht  immer,  wenn  siebt-  und 
fdhlbare  Narben  in  der  Albnginea  und  in  den  Schwellkörpern  zurflckge- 
blieben  sind. 

Offene  Verletzungen.   Die  Wunden  des  Penis. 

Es  kommen  am  häufigsten  Riß-  und  Quetschwandea,  seltener  Bifi- 
und  Schußwunden,  Schnitt-  und  Stichwunden  vor. 

a)  Rißwunden.  Als  reine  RißwundeistdlB  Zerreißung  des  Frenulums 
xu  erwähnen;  auch  Durchbohrung  des  engen  Präputiums  beim  Koitoü 
mit  Durchtritt  der  Glans  durch  den  Riß  gebiert  hierher.  Eingreifendere 
Verletzungen  entstehen  durch  äußere  Gewalt  dadurch,  daß  die  Kleider 
des  Betreffenden  von  Maschinen,  Trangmiseionariemen,  Rädern,  Tauen 
usw.  erfaßt,  aufgerollt  und  vom  Körper  abgezogen  werden,  wobei  der 
Penis  allein  oder  mit  dem  Skrotum  abgerissen  wird.  Viel  seltener  erfolgt 
die  Abreißnug  dadurch,  daß  die  Haut  des  Penis  direkt  gefaßt  wird  (vgl. 
Bißwunden).  Durch  alle  diese  Crsachcn  können  die  verschiedensten  Ver- 
letsongen  vorkommen:  Einreißen  oder  DarcbreiOen  eines  Teiles  oder  der 
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gux^n  Haat  des  Penis;  Aljstreifung  d^r  Häut  des  Penis  von  der  Wurzel 
des  Penis  and  Aufrolluag  uach  vorne,  totale  Alireißung  der  ganzen  Haut 
des  Penis  (sogenannte  Rcbindung  des  Penis)  Uünr.  Wenn  die  Insertion 
des  inneren  Prüputinlblattes  am  Sulkus  r.irkal&r  durcbrissen  wird,  $.0  knna 
es  ge&cLehen,  daß  der  Schaft  des  Penis  aus  seiner  Hüile  zurQckscIilQpft 
und  nnter  der  Haut  Terschwindet,  welche  Verletzong  von  NMaton  als 
Lnxatio  penis  bezeichnet  wurde.  Sie  entstand  in  dem  N^latonschen  Falle 
durch  Verschüttung  des  6jllhrigen  Knaben;  bei  einem  22jfthrigeQ  Manne 
hatBonnain  sie  als  Folge  einer  10  Jahre  vorhf^rerlittenea  Verletzung  dnrcb 
das  üoru  eines  Ocbseu  gesehen;  Baumgarten  bei  einem  lljährigea 
Knaben  nach  der  am  8.  Lebenstage  Torgenoramenen  rituellen  Zirkum- 
zisioD  usw.  Der  Befund  dabei  ist  sehr  charakteristisch  und  mutatis  mn- 
tandis  ähnlich  gewissen  kongenitalen  Anomalien,  dem  scheinbaren  Penis- 
mange!  oder  der  sogenannten  Phimosis  serotalis  (vgl.  S.  476),  bei 
welchen  der  Penis  unter  der  Haut  derSympbyne,  des  Mons  Veneris  oder 
des  Skrotums  versteckt  ist.  Bei  der  friseheu  Luxatio  peuis  findet  man 
an  Stelle  des  resistenten  Penis  einen  kurzen,  schlaffen,  zum  Teile  mit 
Blut  gefüllten  Hautsack,  der  sich  anfQblt  wie  ein  „leerer  Seidenkokon^ 
(XMaton)»  die  Hautbekleidnng  (französisch  „le  fourreaa",  die  Scbeide) 
d«t  Penis,  deren  vorderfi  Begrenzong  durch  den  unregelmäßig  zerfettt«n, 
nach  Innen  gerollten,  mit  Blutgennuseln  bedeckten  Wundrand  des  von 
seiner  Insertion  abgerissenen  Präputiums  gebildet  wird.  Den  Penisschafl 
selbst  fühlt  man  bei  frischen  F&llen  entweder  im  Skrotum  oder  unter 
der  ßauchhaut  and  kann  daselbst  die  charakteristische  Form  der  Glans 
deutlich  durchtasten.  Der  Harn  entleert  sich  je  nach  den  bestehenden 
Verletzungen  entweder  aus  dem  Hautsacke  oder  aus  einer  mehr  oder 
weniger  entfernten  Wunde  (z.  B.  am  Gesftße,  Fall  Nt'laion).  Die  Ent- 
leerung ist  stets  einigermaßen  behindert,  wodurch  die  Harninfiltration  in 
das  lockere  Gewebe  um  den  laxierten  Penis  begOnstigt  wird.  Der  nicht 
reponierte  Penis  wird  durch  narbige  Verwachsungen  in  seiner  abnormen 
Lage  fixiert. 

Die  KiUwuudeu  des  Penis  mit  Abstreifung  der  Baut  oder  mit  Snb- 
stanzverlust,  die  sogenannte  Schindung,  sind  relativ  seltene  Verletzun- 
gen, die  nach  den  Qbereinstimmeuden  Angaben  alter  Beobachter,  selbst 
aus  der  vorantisepUßchen  Zeit,  eine  auffallend  gflnstige  Prognose  quoad 
Titam  zeigen.  Trotz  aasgedehnter  Substanzverinste  der  Haut  heilen  die 
Wunden  in  der  Regel  spontan,  ohne  jede  lokale  oder  allgeuaine  Kom> 
pUkatioii,  indem  die  Wundrflnder,  sich  selbst  ilberlassen,  zunicbst  siok 
stark  retrohieren,  bis  der  Sabstanzverlnst  lebhaft  granuliert,  woraafdarch 
die  Umwandlung  der  Granalationen  in  Narbengewebo  die  Haut  dei  Um- 
gebung an  die  Defekte  herangezogen  wird  und  deren  Bedeckung  ennög- 
Ueht.  Die  Art  and  Weise,  wie  das  geschiebt,  h&ngt  selbalverstfindtich  von 


der  Form  und  von  (iRr  Ausdehnung  der  Verletzung  ab;  Kappeier  hat 
den  Moduü  der  Heilung  bei  den  Tor&chieden«D  Tj'pon  der  Schindung  go- 
sohildert.  Wenn  die  ganze  Ponishant  bis  zur  Wurssel  fehlt,  aber  dos 
innere  Blatt  de^i  Präputiums  erhalten  it>t,  so  stQlpt  itich  dieses  durch  den 
Narbenzug  spoutau  um  und  bedeckt  den  vorderen  Teil  des  Peniä;  wüh- 
reod  der  granulierende  Zirjschenraura  xwischeD  dem  Wundrande  an  der 
Warzel  and  dem  nach  rückwärts  umgestölpten  inneren  ßlatte  sich  ver- 
mindert, wird  die  Haut  des  AEons  Vcnoris  und  des  Skrotums  durch  die 
xirknläre  N'arbonkoutraktion  herangezogen  and  der  hintere  Abschnitt  des 
Penis  auf  dies»  Weiüe  durch  das  Vorrücken  des  erhalteueii  Uautrandes 
der  Wurzel  des  Penis  gedeckt  Allerdings  geht  es  bei  diesen  spontanen 
Heilungen  der  Hautdef^kte  nicht  ganz  ohne  Narbenkontrakturon  ab  und 
die  Disposition  dieser  Narben  sowie  ihre  Beschaffen  hei  t  beeinflußt  das 
funktionclio  Hcilrcsultat  in  au [lerordentl icher  Weise.  Ans  diesem  Um- 
stände erkiSreu  sich  die  verschiedenen  Augabeu  der  einzeiueu  Beobachter 
aber  die  Folgezustande  nach  Rißwunden  des  Penis.  Während  in  manchen 
FftUen  außer  einer  bedeutenden  Verkürzung  des  Gliedes  gar  keine  Funk- 
tionsatörungeu,  selbst  mach  totaler  Schindung  des  Penis  angegeben  weiden, 
konstatiert  man  bei  anderen  Verletzten  Vrrlust  der  KrcktiongfähigkeitJ 
durch  adh&ronte,  die  SchwellkOrper  komprimiereode  Narben  oder  außer- 
ordentliche Schmerzen  bei  der  Erektion. 

Die  Prognose  der  Kißwnnden  des  Penis  ist  nach  dem  Gesagten  im 
allgemeinen  eine  gute,  ineoferne  auch  in  schweren  Fällen  dnrch  die  mo- 
derne Behandlung  ein  günstiges  funktionelles  Resultat  erzielt  werden  kann. 

Therapie.  Frische  Wunden  des  Frenulums  werden  durch  feine  Setden- 
nftbte  geschlossen,  wodurch  die  Blutung  gleichzeitig  gestillt  wird,  wenn 
nicht  schon  die  Unterbindung  der  kleinen  Arteria  frenuÜ  gemacht  worden 
war.  Bei  einem  durch  starken  Blutverlust  aus  dem  Riß  sehr  anämischen 
27jährigen  PaÜenten  Fingers  trat  nach  der  Naht  ein  epileptischer  An- 
fall anf,  der  sofort  sistiprte,  als  die  Faden  entfernt  wurden.  Ist  der  Fte- 
nulumriß  nicht  m<*hr  frisch  und  besteht  Schwellung  und  ScUmerzhaftig- 
keit  des  Präputiums,  so  reinigt  man  die  Teile,  bestäubt  die  kleine  Wunde 
mit  Jodoform  und  appliziert  eine  feuchte  Einwicklang.  Ein«  etwa  vor- 
handene entzflndliche  Phimose  oder  Parapliimose  behandelt  man  in  der.., 
frflher  angegebenen  Welse. 

Die  sogenannte  Luiatio  penis  soll  so  bald  als  möglich  rednziertll 
werden.    Bei  frischer  Verletzung  gelingt  das  ziemlich  leicht  durch  Zagj 
mittels  eines  stumpfen  Hakens  oder  einer  Unterbind ungsnadel,  die  maul 
durch  den  leeren  Hautsack  einführt,  um  den  Schaft  des  Penis  zu  um- 
fassen, oder  indem  man  den  Penis  mittels  einer  langen  Konizange  heraus- 
zieht.   Dann  wird  die  Haut  Ober  dem  reponierten  Schafte  entfaltet  and 
der  abgerissene  Präputtalrand  riugsam  mit  dem  Wundrande  im  Sulkus 
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Temfibl.  Etwa  vorhandene  Wunden  und  Uobir&ume,  durch  welche  der 
Harn  ausgeflossen  war,  mßsseii  freigelegt,  gereinigt,  tamponiert  oder 
draiiiiert  werden.  Als  Verband  verwende  man  essigsaure  TonerdelOsaog 
und  wechsle  denselben  t&glich.  Wenn  bereits  einige  Zeit  seit  der  Ver- 
letiang  vergangen  ist,  so  kann  die  Reduktion  des  PeniK  erst  nach  seiner 
Freilegang  erTolgeu.  Zu  diesem  Zwecke  überzeugt  man  üich  zunScbst  von 
der  Lage  des  Penis  und  von  dem  Umstände,  ob  der  Harn  aus  dem  leeren 
Haotsacke  oder  aas  einer  Fistel  in  der  Umgebung  ausfließt.  Je  nach  dem 
Befunde  spaltet  man  entweder  den  erstereii  in  der  Mittellinie  oder  man 
inzidiert  die  t'istelfltfnnng  nnd  gelangt  dadurch  entweder  sofort  oder  anf 
einem  Umwege  auf  den  dislozierten  I'enie,  der  in  der  Kegel  bereit«  mit 
der  Umgebung  verwachsen  ist.  Er  wird  frei  präpariert,  reponiert,  die  gra- 
nulierenden Wnndhöhlen  werden  gereinigt,  drainiert  und  zum  Schlosse 
wird  die  Haut  an  den  Penie  gena.ht  und  auch  die  tlbrigen  Inzisioncn  bis 
auf  die  Dnunlüeken  gfischlosscn.  Die  Heilung  erfolgt  bei  entsprechender 
AasfQhrung  der  Operation  ohne  Schwierigkeit.  In  den  F&llen  von  Schin- 
dung des  Penis  kommt  es  zunSchst  darauf  an,  ob  die  Verletzung  ganz 
fHsch  oder  schon  einige  Tage  alt  und  infiziert,  in  der  Regel  auch  schon 
in  Eitemng  ist.  In  ersterem  Falle  soll  man  unbedingt  versuchen,  eämt- 
Uche  Kontinuitfitstrennangen  der  Haut  zu  nähen,  um  eine  möglichst  aas- 
gedehnte Prima  intentio  zu  erreichen.  Auf  welche  Weise  man  dabei  ver- 
ßhrt,  das  hingt  von  der  Beschaffenheit  des  einzelnen  Falles  ab.  Wenn  die 
zerrissenen  oder  abgerissenen  Hautteile  so  weit  erhalten  und  lebensf&hig 
sind,  daß  man  die  Wundrfinder  exakt  vereinigen  und  dabei  die  Oberfläche 
dee  Penis  ohne  Spannung  vollkommen  mit  normaler  Haut  bedecken  kann, 
80  ist  die  Saobe  relativ  leicht:  man  schreitet  dann  nach  genaaer  ßeinl- 
gnng  nnd  sorgfältiger  nintstillong  sofort  zur  Naht,  welche  miltelg  feiner 
SeidentSden  angelegt  wird;  versenkte  KatgutnAhte  zu  verwenden,  um  das 
Anliegen  der  Haut  am  Penis  zu  begOnstigen,  iteheint  nach  den  Krfahnin* 
gen  Kappelers  nicht  zweckmäßig  zu  sein,  weil  durch  sie  bei  den  vor- 
aussichtlich auftretenden  Erekiionen  das  Gewebe  gezerrt  werden  kann 
(ColmersV  Sehr  wichtig  sind  zweckmäßig  verteilte  Drain^lflcken,  durch 
welche  man  schmale  Gazostreifen  oder  BaumwoUendocbte  einführt  an 
jenen  Stellen,  wo  sich  Sekret  ansammeln  könnte.  Die  primäre  Drainage 
ist  gerade  bei  diesen  Verletznngen  indiziert,  weil  eine  exakte  Kompres- 
sion der  vernähten  Hautlappen  nicht  m&gUch  ist  und  weit  schon  durch 
die  fortwährend  wechselnden  Spannangsverhaltnisse  am  Penis  sehr  leicht 
tote  Biume  in  dem  schlaffen  Qewebe  unter  der  Haut  entstehen  kOnnen. 
Als  Verband  verwende  ich  auch  hier  Gaze,  in  essigsaure  Tonerde  (Bu- 
rowsche  LOsnog)  getrilnkt  nnd  nehme  den  Verbandwechsel  jeden  Tag  vor. 
Bei  ganz  frischen  Rißwunden  mit  Substanz  verlost  mofi  meines  Er- 
achtena,  wenn  es  mOgÜch  ist,  ebenfalls  sofort  operiert  ood  eine  Plastik 
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lege  artis  ftusgefubrt  werden,  weil  die  Verh&ltnisät-  dann  am  allergflnstig''- 
stoB  liegGO.  Es  ist  gar  nicht  Dinisasphen,  warum  ntiui  eio  Zßrris&oues 
männlichea  Genitale  nicht  primär  nähen  sollt«,  da  man  doch  einen  intra 
partum  xerrissenKn  Damm  unmittelbar  nach  der  Hntbindung  xusammen- 
äickt.  Das  eiuzige  Hindernis  ist,  daß  der  Chirurg  von  Fach  derartige 
Verletzungen  tn  der  Regel  nicht  gleich  nach  dem  Unfälle  in  die  Baude 
bekommt  und  die  ÄJ^te,  welche  dem  Patienten  die  erste  Hilfe  leisten, 
meiFtens  nicht  in  der  Lage  sind,  gleichsam  aus  dem  Stpgreif  eine  viel- 
leicht komplizierte  Plastik  ansinführen.  Wenn  aber  bereits  ein  paar  Tage 
verflossen  sind  und  die  Wunde  t^ich  im  Stadium  der  entzündlichen  Re- 
aktion befindet,  dann  allerdings  muß  man  die  Operation  verschieben.  Dia 
will  jedoch  nicht  sagen,  daO  man  das  Resultat  der  spontanen  Veroarbung 
abwarten  und  erst  dann  operieren  soll,  wenn  es  absolut  notwendig  scheint. 
Man  ging  noch  weiter  und  vor  gar  nicht  so  langer  Zeit  riet  Kaufmann, 
eine  iiekundäre  Plastik  nur  dann  zu  vert-aclien,  wenn  das  Material  dazu 
sich  in  anmit  toi  barster  ^Tähe  von  der  Peoiswurzel  oder  vom  Skrotum 
gewinnen  läßt.  Gegenwäiüg  liegen  hinreichend  günstige  Bi^sultate  um- 
fangreicher Plastiken  am  Penis  vor  (vgl,  das  Kapitel  Ober  die  Fballo- 
plasük);  andererseits  nnterliegt  es  keinem  Zweifel,  daß  durch  langes  Zo- 
warten  sich  massige,  adhärente  Narben  an  den  von  der  Haut  entblößten 
Partien  aushüden,  welche,  die  SchwellkOrp(>r  umhüllend  oder  einschnü- 
rend, durch  ihre  Retraktion  schwere,  meist  nnbeilbare  Formvcrändemngeu 
und  FanktionsstOrungen  bedingen. 

Demnach  appliziere  man  bei  nicht  ganz  frischen  Fallen  von  Schia- 
dung  des  Penis  zunächst  nur  einen  fenchten  Verband,  um  das  Vertrock- 
aen  d^r  entblGÜteii  Albuginea  zu  verhüten,  und  beßirdcre  dunrh  hfiafigen 
Verbandwechsel,  Bäder  usw.  die  Reinigung  der  Wunde.  Sobald  diese  er- 
reicht ist,  also  nach  H— 10  Tagen,  schreite  man  zur  plastischen  Deckung 
der  Defekte.  Wie  das  geschieht,  das  wird  in  einem  späteren  Kapitel  be- 
sprachen werden.  Hier  sei  nur  erw&hnt,  daß  die  Plastiken  mittels  ein- 
facher oder  doppelt  gestielter  (Brücken-)  Lappoo  aas  der  Haut  des  Skro- 
tums und  der  vorderen  Bauchwand  die  besten  Reüultate  geben:  die 
Schenkelhant  eignet  sich  weniger  dazu;  Transplantationen  von  Thiersch- 
schen  L&ppchen  kOunen  höchstens  bei  ganz  unbedeutenden  Substanzver- 
lasten zur  Verwendung  kommen.  Das  Haupthindernis  des  Erfolges  der 
Plastiken  bilden  tUe  Erektionen,  die  man  nicht  immer  verhindern  kann. 
Doch,  davon  später. 

b)  Die  Quetschwundon  des  Penis  entstehen  auf  ilhnliche  Weise 
wie  die  subkutanen  Quetschungen,  sind  aber  in  der  Regel  durch  inten- 
sivere Gewa1t«inwirkangen  hervorgerufen  worden,  welche  gleichzeitig  das 
Skrotum,  die  Hoden,  das  Perineum,  die  Harnröhre,  das  Becken  usw.  mit- 
verletzt haben;  demzufolge  sind  die  Traumen  hflufig  von  schweren  Shok- 
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Symptomen  begleitet;  die  einzig  und  allein  die  Haut  betreffenden  Qnetsoh- 
nundcQ  habcin  wenig'  Bedeutung,  doch  kann  Infolge  von  aoscheinetid 
geringfügigen  Quetschwunden  des  E^r&patiams  eine  phimoaisartige  Ver- 
engerunf;  mit  Verziebung  des  rräputialrinKeit  und  Adiiäsionen  zwischen 
Pr&putium  und  Glaus  entstehen  wie  in  folgendem  Falle: 

Der  16Jäliriga  Patient  hatte  in  seinem  9.  oder  10.  Lebensjalire  ron  einem 
Eameradeti  mit  einer  mit  Lederpcbirm  veraehenoa  HDtze  auf  den  entblAüten  Penis 
einen  sehr  sclimorxendeu  Scblati;  bekummeo,  der  voo  Blutung  ^vtolgi  war.  Ans 
Aug6t  vorbeimlichte  er  die  Sache,  ebenso  n-io  dio  Bpäter  auftrt^temlGn  Hftrabn- 
schworieii.  In  d(>r  letzten  Zeit  nurde  die  Miktlüu  immer  schwieriger  und  Echmerz- 
haft;  der  junf^e  Kenech  wai-  psychisch  höchst  deiiriuiiert,  biü  er  es  endlich  wa^, 
ärztliche  tlitfe  zu  soeben.  Ich  fand  ein  Bt«rk  goepaonte»  Präpotium  iiiib  narbiger, 
sehr  enger  üffuuuKi  welche  durch  eine  Adhäsion  an  der  Glans  so  verzagen  war, 
daß  üie  nicht  mit  dem  Heatus  urethrse  korreupundierte.  Bei  der  Miktion  erfolgte 
stets  oinc  Zorrnng,  bevor  sich  rfer  Harn  zwischen  Glons  nnd  dem  nnTerschiebharen 
PrSpiitlQtn  einen  Weg  bahnen  konnte.  PhimossnoperaUon  mit  Trononog  der 
flucheuliafteu,  straffen,  aber  .^uuz  besfbränkten  Verwschenng.  Gbns  ttnd  M«atuB 
sonst  Tollkommen  normal.  Der  Eingriff  hatte  den  gflnsUgsten  Effekt  auf  die  Psydie 
des  PHtienten. 

Selten  sind  offene  Frakturen  eines  oder  beider  SohvellkCrper,  mit 
mehr  oder  minder  scharfrandiger,  wenn  auch  gequetschter  Haatwunde 
(Verletzung  beim  Bicyclefahrcn,  N.  0.  Wilson).  Die  durch  Kontinuitäts- 
trennungen der  Haut  komplizierten  Quet.schungen  der  SchwellkUrper 
bringen,  ganz  abgesehen  von  den  gleichzeitig  vorhandenen  Verlettangea 
der  Drethra,  mit  ihren  Folgen  durch  die  rasch  auftretende  Eiterung  Ge- 
fahr oder  wenigstens  durch  die  Ausbildung  umfangreicher  Karben  im 
kareruösen  Gewebe  die  schwersten  Verkßrzangen  und  VerkrAmmongen 
des  Gliedes,  welche  dio  Aufhebung  der  Erektion sfiLbigkeit  nach  sich  ziehen 
kennen.  Die  Prognose  der  Quetschwunden  quood  ritam  und  quoad  fune- 
tionem  h&ngt  grSÜlenteils  von  dem  Umstände  ab,  ob  sie  frisch  zur  Be- 
handlung kommen,  beror  sich  Harninfiltralion  und  Zersetzung  des  Wand- 
sekretes  entwickelt  hat,  and  wie  sie  behandelt  werden.  Wie  schon 
erwähnt,  lege  man  bei  gleichzeitiger  Verletzung  der  Urethra  einen  Ver- 
weilkntheter  ein,  denn  es  ist  sehr  wichtig,  die  HaminÖltration  in  die 
Schwellkürpvr  xu  rermfiden.  Die  fri.schen  Quetschwunden  der  Schwell- 
kCrper  überlasse  mau  nicht  sich  selbst,  sondern  man  mache  wenigstens 
den  Versacb,  sie  zu  nfthen.  Nach  sorgßJtiger  Entfemong  der  Koa^la 
und  Resektion  der  Wundränder  lege  man  eine  feine  fortlanfende  Katgnt- 
nabt  »Q,  welche  nur  die  B&nder  der  Albnginea  faßt  und  sie,  ohne  den 
Faden  stark  anzuziehen,  in  genauen  Kontakt  bringt;  die  HautrAndcr 
masscn,  wenn  sie  gequetscht  und  eingerollt  sind,  mit  der  Schere  ang»- 
friacht  werden:  dann  unterbindet  mau  die  blutenden  Geftße  und  vereinigt 
durch  oberflächliche  Seidenn&hte  die  Haut,  Iflßt  jedoch  stets  einen  schmalen 
Streifen  Gaze  Ton  der  Nahtstelle  der  Albuginea  nach  außen  verlaufen. 
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Verband  mit  essigsaurer  Tonerdolt^sung,  m3Sige  Kompression  ond  Bo 
Stellung  des  Penis.  Auf  diese  WoLse  wird  es  wenigstens  in  den  gfini 
sten  Fällen  gelingen,  Eiterung  innerhalb  der  ScLwellkflrper  zu  Termekl 
—  Nicht  ganz  frische  Quetscliwundeu  werden  offen  behandelt,  mtkt« 
Tamponnde  durch  Gaze,  die  in  Burowsche  Lösung  getr&nkt  ist  l^ 
Komplikationen  von  Seite  der  HAmröhre,  des  Beckens  (Frakturen !)  in, 
erfordoni  die  bekannkn  UaÜrogeln. 

c)  Bißwunden  sind  Komplikationen  von  Quetsch-  und  Rilttu*^ 
letzungen,  bei  denen  einer  der  beiden  VerluUungsmechaQtsmen  eTeitniil 
der  Wunde  ihren  Charakter  gibt.  Sie  sind  selten  und  meistens  schitc; 
es  wurden  Bisse  Ton  Hunden,  Eseln,  Kamelen,  Hatten,  Affen  udi]  o* 
mentlicb  von  Pferden  beobachtet,  und  zwar  mit  Abreißen  des  gaut 
Genitales,  liart  am  KOrpt-r  (Demarquav)  oder  mit  teilweiser  Doni- 
trennung  des  Penis  und  umfänglicher  Abreibung  der  umgebenden  fiict; 
dies  geschieht,  wenn  das  Tier,  nachdem  es  den  Penis  samt  den  KUidta 
gefaßt  hat,  den  Kopf  zurßckschleudert:  in  anderen  Fällen  handelt  e4wh 
um  schwere  Zennalntungen  des  Gliedes  durch  stumpfe  üewalt 

Prognose  und  Therapie  der  Bißwunden  bieten  uichts  Besonderes. 

Als  Bißwunden  pflegt  man  auch  anzufahren  die  Verletzungen  dard 
Spinnen  und  durch  verschiedene  Insekten,  auch  durch  den  Staohtl  tt- 
zeugt,  wobei  reizende  oder  giftige  Sekrete  in  das  Gewehe  deponiert  verdtt. 
Dementsprechend  sind  sie  nicht  nur  von  einer  heftigen  localen  Bnttfln4oig; 
eventuell  mit  Ausgang  in  GangrSn,  sondern  oft  auch  von  allgemtim 
Vergiftungseymptomtin  {?..  B.  nach  Bienen-  and  Wespenstichen)  grfrfjt 
Wiederholt  habe  ich  am  Penis  Zeck^-n,  llolzbock  ( Iiodes  ricinus),  geiditt, 
uud  zwar  bei  Individuen,  welche  in  gar  keine  besondere  BerQhrung  nh 
Haustieren  gekommen  waren,  ja  nicht  einmal  Hunde  besaßen,  senden 
die  Zecken  offenbar  während  eines  Spazierganges  in  Feld  und  Wald  u^ 
gelesen  hatten  und  nun  sehr  erschreckt  waren  Aber  die  souderbana Gl* 
bilde.  Ein  Patient  glaubte  Gangrän  des  Penis  zu  haben  (was  Qbrigai, 
beiläufig  getagt,  nachBU)  von  Ixodes  beobachtet  wurde),  ein  ander«  Utk 
die  Sache  Hlr  einen  beginnenden  Krebs.  Jedenfalls  kann  ein  unerfabrsHi 
Arzt  in  große  Verlegenheit  kommen,  wenn  er  eine  derartige  AS^Ia 
zum  ersten  Haie  sieht.  Man  ändet  nämlich  an  der  Peuishaut  ein«^^| 
lioho,  glatte,  heerenf^rmige,  dunkelblauschwarze  Exkreszenz,  ähnlich  dsff 
Blutbtase,  aber  von  härtlicher  Konsistenz  und  vom  Volumen  einer  BibM 
oder  Bohne,  welche  au  einem  Stiele  in  der  Haut  implantiert  zu  MO 
scheint.  Die  Insertion  des  vermeintlichen  Stieles  fQhlt  sich  hän«T  n 
und  ist  etwas  schmerzhaft.  Bei  genauerem  Zusehen  erkojint  man,  M 
die  Exkreszenz  der  mit  Blut  prall  gefällte  Hinterleib  äea  Tieres,  geiOta' 
lieh  eines  Weibchens  ist,  dessen  Kopf  sich  mit  den  Hakenspitien  seiut 
Kieferfühler  in  die  Haut  eingebohrt  hat,  io  ihr  feststeckt  und  durch 'ts 
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TOD  einer  CMtinlißUc  bekleidete u  Toi^ßsohobcncn  Rfissel  Blat  saa^.  Man 
kann  das  Tier  nicht  mit  Gewalt  entfernen;  höcbatens  reiüt  man  di>n 
Hinterleib  ab  und  der  Kopf  oder  der  RQssel  bleibt  stecken  und  erregt 
Entztlndun^,  wohl  anch  schraprzhafte  GeschTrflre.  Dagegen  wird  darch 
SetapfeQ  mit  Ol  die  Zecke  zum  Loslassen  veranlaßt  und  dorch  Bonzin 
sofort  getötet.  Die  Behandlung  der  vergifteten  Wundon  des  Penis  wird 
nach  den  allgemein  gültigen  Regeln  eingeleitet. 

d)  Aucb  die  Schußwunden  des  Penis  zeigen  die  Charaktere  der 
Riß-Quetäehwunde  mehr  oder  minder  deutücli.  Sie  worden  In  Kriegs- 
zeiten  nicht  so  selten  beobachtet,  betreffen  sowohl  den  srhlaffen  als  den 
erigierten  Penis  und  kOnnen  alle  Varietäten  von  der  einfachen  Darcb- 
Ißchernng  des  Präputiums  bis  zar  Perforation  des  ganzen  Gliedes  von  der 
Kossa  naviculariä  zur  Wurzel  und  von  oberflächlichen  SireifKchQssen  bis 
zur  vollkommenen  Abtrennung  der  Qlans  oder  di;r  ganzen  Pars  pendula 
zeigen.  Auch  Steckenbleiben  der  Kugel  in  den  Schwell körpeni  kommt 
vor.  Meistens  sind  noch  andere  Teile  verletzt,  wie  die  Hoden,  der  Ober- 
schenkel, das  Becken,  die  Blase  usw.,  so  daß  diese  Komplikationen  das 
Schicksal  des  Verwundeten  entscheiden.  Die  Penisläsion  an  und  für  sich 
scheint  nur  ganz  ausnahmsweise  tödlich  zu  werden;  aus  der  vorantisep- 
tischen  Zeit  wird  ein  Fall  von  Tetanus  und  einer  von  Pyohämie  nach 
an  kompliziert  er  Schußwunde  in  dem  amerikanischen  Kriegsberichte  ange- 
führt (Kaufmann).  Die  Schußwunden  des  Penis  eoUen  nach  Demme 
niemals  bluten  (?),  die  Streifschüsse  sehr  schmerzhaft  sein.  —  Die  Be- 
handlung muß  sich  nach  dem  gegebenen  Falle  richten. 

e)  Schnitt-  und  Hiebwunden.  ZuföllJge  Verletzungen  des  Penis 
durch  schneidende  Körper  kommen  selten  zur  Beobachtung,  %.  B.  Ver^ 
letzong  durch  ein  offenes  TascbenmesBer,  too  dem  Patieuten  in  der 
Schürzen tasche  getragen,  beim  Backen  (Ualgaigne),  Schnitt  in  die 
Kichel  durch  eisen  OlasspUtt^r  (Nottingham).  Die  meisten  Schnitt- 
wunden werden  absichtlich  hervorgebracht  zum  Zwecke  der  Entmannung. 

Man  hat  über  die  Fr^e  diskutiert,  wie  tief  der  Penis  eingeschnitten 
sein  mQsse,  damit  der  periphere  Ajitell  gangränös  werde.  Die  filteren 
französischen  Chirnrgen  meinten,  daß  nach  Durchtrenuung  von  zwei  Drit- 
teln der  Schwellkörper  die  Gangrin  nnvernimdliclt  sei  und  in  einem  »ol- 
cben  Falle  die  Amputation  des  Penis  gemacht  werden  äotle.  Diese  An- 
sohanung  wurde  schon  durch  VtSdrenne  widerlegt:  nicht  einmal  die 
Sektion  beider  Schwellkörper  mit  Erhaltung  des  Corpus  cavern.  urethrae 
fahrt  zur  Gangrän,  die  erst  erfolgt,  wenn  beide  Corpora  caveru.  penis 
samt  der  Hantröhre  bis  auf  deren  untere  Wand  durchschnitten  sind. 
Übrigens  sind  diese  Beobachtungen  heatzuta^^e  nicht  mehr  maßgebend:  es 
ist  ganz  gut  möglich,  daß  bei  der  modernen  Behandlung  die  Kxistenz  einer 
frischen  Uautbrflcke  allein  genQgen   wOrde,  um  das  Glied  zu  erhalten. 
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lofolgo  der  rLtußllcn  ZirkumzisiDn  kommt  C3  zuweilen  zu  Si^nitt- 
wnndcn  der  Qlans,  deren  Spitze  zusammen  mit  der  Vorhaut  abgetragen 
oder  wenigstens  wuadgemaoht  wird.  Ich  habe  die  frische  LSeiou  nie 
gesehen,  wohl  aber  den  durch  eie  herrorgenifenen  Zustand  der  Terwach- 
suDg  des  äußeren  und  des  inneren  PräputiaLblattes  mit  der  Qlans  eut- 
sprechend  der  Uiugebang  Jos  OriScium  urethrae. 

Die  Progaoa«  der  Schnittwunden  des  Penis  ist  qnoad  vitam  nicht 
schlecht,  die  Pillle  voü  «iivol  Island  igen  Durchlreuiiungea  aus  der  vor- 
aatiscptischen  Zeit  heilteu  gewöhnlich,  nach  summarischer  Vereinigung 
dorcfa  einige  Fiiatioo^^Dähte  (Kaufmann)  und  mitunter  sogar  ohne  jede 
spätere  FuaküonsstOruug.  Freilich,  war  das  die  Ausnahme,  während  die 
Mehrzahl  der  Verletaten  eine  Chorda,  eine  Narbe  mit  KrOmmuag  des 
Penis  nach  der  Seite,  wo  der  Schwellkärper  ein-  oder  durchgeschnitten 
war,  zurackbi^hieltea.  Gegenwärtig  sind  die  therapeutischen  Eingriffe  viel 
vollkommcnor.  so  daß  man  Heilung  per  primam  wenigstens  bei  den  fri- 
schen Schaittwuudea  mit  restitutio  ad  integrum  erwarten  darf.  Doch 
kann  sogar  nach  Durcbschnoidang  der  Wurzel  beider  Corpora  cavernosa 
peuis  und  Heilung  durch  I'literong  die  Krektion  vdllig  intakt  bleiben,  wie 
der  Fall  Turgis  beweist. 

Die  Behandtnn^  der  Schnittwunden  besteht  bei  vollkommener  Ab- 
trennung des  Gliedes  in  der  Blutstillung  und  in  der  Versor^'uug  des 
Stumpfes,  wobei  die  dorchschnittene  Haror&hre  mit  der  Haut  voreiJiigt 
werden  maß  wie  nach  der  Amputatio  penis  (vgl.  das  betreffende  Kapitel). 
Ist  die  Kontinuität  des  Gliedes  nur  teilweise  unterbrochen,  so  soll  in 
jedem  Falle  mCgUchät  konservativ  vorgegangen  werden:  die  Vaskularisa- 
tion des  Penis  ist  so  entwickelt,  daß  auch  unter  den  angQnstigstcn  Ho- 
dinguugen  ein  Erfolg  m&gllch  erscheint.  Dazu  gehört  eine  sorgföltig  au- 
gelegte Naht  nach  vollkommener  Hämostase,  und  zwar  nähe  mau  mit 
feinen  Seidonfäden,  eventuell  mit  sehr  biegsamem  Silber-  oder  Aluminium- 
bronzedraht.  Die  durchschntttcDen  SchwollkOrper  mflssen  genau  anein- 
ande^epaßt  werden:  die  einzelnen  Nähte  fassen  nur  die  dickeren  Scheide- 
wände des  kavernösen  Qewebes;  außerdem  wird  die  Albuginea  genau 
vereinigt  und  zum  Schluß  die  Haut  genäht.  Einen  VerweUkatboter  ver- 
meide man,  wenn  möglicb,  denn  er  befördert  die  Erektionen,  die  unan- 
genehmste Komplikation  bei  allen  EingriQen  am  Penis,  deren  Gelingen 
vollständige  Immobiliairrung  voraussetzt. 

Stichwunden  des  Penis  sind  auüi-rordentlich  selten  und  haben 
daher  wenig  praktisches  Interesse.  Ihre  Behandlung  ist  dieselbe  wie  die 
der  Schnittwunden. 
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TerbrennrniKen  nml  Erfrfernnsen  des  IViiU. 

Hrnadwaadea  des  Penis  finden  sich  gelegentlich  als  Teilerscheinung 
iHiedehnter  Verbrennungen  and  haben  als  solche  keine  spezieile  Be- 

Selten  kommen  isolierte  Erfrieruogeu  1.  tuid  2.  Grades  am  Penis 
m  (Sonnenbarg).  Dabei  besteht  aaUer  der  lividroten,  fleckigen  Färbung 
iH  Baut  intensives  Juckea  und  ein  geringer  Orad  von  Balanitis.  Diese 
f^mptome  kAnnen  längere  Zeit  andauern,  indem  sich  eine  chronische 
Äbilndung  der  ScbwellkOrper  entwickelt,  eine  ßrniliohe  Frostbeule,  ein 
itr  Ifatiges,  aber  sonst  bedeutungsloses  Übel  (Schrank).  Man  fQblt  in 
dlQ  laTernCseo  Gewebe  mäßig  harte,  hei  der  Erektion  schmerzhafte  In- 
fitnte;  gleichzeitig  besteht  leichte  Urethritis  and  BalaDoposthilis.  Diese 
Amische  Äflektion  kann  wie  die  Femiones  an  den  Kstremitäten  zu  ge- 
lisen  Zeiten,  wie  namentlich  im  Sommer  und  im  Herbst,  esazerbieren 
Bad  mehrere  Jabie  andauern.  Die  Bi^handlnng  ist  die  bei  Erfrierungen 
flbücfae. 

Die  entzündlichen  Prozesse  des  Penis. 

A.  Akute  entzündliche  Prozesse, 

ödem  der  Vorhaut  des  Penis  begleitet  alle  akut  entzDudlichen 
ilbktioneD  und  mechanischen  Zirkulationsstörungen  durch  Einschnürung 
Kompression  des  Penis,  z.  B.  durch  einen  Verband  am  Becken.  Als 
es  Üdem  infolge  lokaler  Prozesse,  wie  t.  B.  konstringierender 
besonders  ab^r  bei  allgemeini^m  Hydrops  ist  es  am  Präputium 
ID  stirksten,  und  zwar  an  der  tiefst  gelegenen  Stelle,  am  Freiiulum, 
Mhmd  es  an  der  Unterfläche  des  Penis  durch  den  Druck  des  Skrotums 
in  d<>r  Entwicklung  behindert  ist.  Hittrdurch  resultiert  die  eigentümliche 
Fdmi  des  ödemat&sen  rräputiums.  Uli-  Stelle  des  Freuulums  trilt  zuerst 
UogUcher,  dann  uH  querovaler,  von  der  Olaus  bis  zum  Oriücium 
lino  anliegender  "Wulst  hervor  und  Qherragt  sehr  bald  die  untere 
lllft«  und  schließlich  die  ganze  Qlans  (Kaufmann).  Die  obere  Hälfte 
rräputiums  wird  durch  den  Zug  der  unteren  an  die  Qlans  angedrückt 
dadurch  bleibt  sie  fast  unbeteiligt  an  der  Schwellung.  Bei  den  hOch- 
jBraden  von  Anasarka  ent^-teht  die  charakteristische  Posthomform 
edes.  indem  die  vordere  Hälfte  im  rechten  Winkel  zum  Schafte 
ogen  und  infolge  der  beträchtlichen  Anschwellung  des  unteren  An- 
Tom  Präpatium  der  Penis  nach  eiaer  Seite  gedreht  wird;  die  Glans 
ommen  vom  Präputium  bedeckt  und  die  Pr&puüalöffnung  bildet 
dtm  Winkel   zwischen  dem  abgebogenen   vorderen  Teile  und  dem 
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Rchaftfl  ftine   Ücfe   Qoerspalle,  umb  welcher  der  Harn   mfllisam 
wird.  Darcti  die  Torsion  des  Qliedes,  wi-lchi*  an  dem  Verlaafn  dn-R^i 
erkeuubar  ist,   wird   das  Orificium   aruthrao  naoli  der  Seite  Terschi 
(Kaufmann).  Nach  der  Operation  der  Phimose  bleibt  hSnfiganfli 

Zeit   eine   Sdeniatöse   Schwellung  des  PrSpnÜums  xurQck,   welche 
Kompression   mittels    HeftpflasterstreireD   leicht   zam  Verschwiadro 
bracht  werdpn  Ttann. 

Die   akute    Entzimdung   der   Qlans  (Balanitis)  und  der  V« 
(Posthitis)   tritt   stots   gleichzeitig  auf,  als  sogenannte  Balanopoi 
Abgesehen  von  der  hHufigsten  Foroi  der  EntzOndang',  der  gonorrhofaeha 
kann    man   fDgHch    nnch   den   anatomischen   Merkmalen   folgeode 
unter»:chei<I(>n:    1.  die   katarrhalische,  2.  die   croupOs-diphtbeiitisdie  od] 
3.  die  diabetische  Form. 


].  Die  katarrhalische  BalRnop«stliUi&. 

Als  katarrhalische  Balanoposthitis  (sogenannten  Eicbeltnjiw)] 
bezeichnet  man  die  durch  Retention  und  Zersetzung  de^  Präpatialsplinli 
oder  des  Harnes  (bei  Phimose)  erzeugte,  dnrch  mechanische 
(Erektion,  Masturbation,  Koitus)  und  Keibuug  (an  den  Kieidem)  ^lik] 
gerte  akute  BRt2ündang  der  Haut,  der  Glans  and  des  inneren  Torbu^j 
blattes,  mit  Rötung,  ödematöser  Schwellang  und  vermehrter  Bell 
Dabei  besteht  iutensives  Jucken  und  Brennen;  dasOrificJum  urethiuiil] 
in  der  ßegel  etwas  angeschwollen,  seine  Lippen  dunkel  gerötet  B(iii<^ 
tonsiver  Eieizong  kann  sich  Lymphangoitis  des  Penis  hinzagestilht : 
Form  eines  druckempfindlichen  rOtlichen  Streifens  am  Dorüum  peols, 
sich  etwas  härter  anrublt,  und  Anschwellung  der  Leiste ndrfl^eo  (ihuj 
Lymphadenitis).  Im  Inneren  des  PräpuÜatsnckes  entwickeln  sich  bei  u-, 
genügender  PQege  durch  ßpithelabstußung  namentlieh  im  Snlkos  fi» 
genannten  Schleimhauterosionen;  die  Sekretion  wird  reichlicher,  gribüti-j 
eitrig,  häufig  durch  Zersetzung  Übelriechend  and  dnrch  den  BeizdentIbaJ 
werden  die  Grosionen  zu  wirkliehen  Ulxerationen,  welche  zu  V( 
gen  xwiscben  Qlans  und  innerem  Vorhaulblatt  führen.  Die  AlTektiaD  iil] 
h&ußger  bei  Kindern  als  bei  Erwachsenen:  begünstigt  wird  £iu  tlinftj 
mangelhafte  Reinlichkeit  and  ist  dann  keineswegs  ein  Zeichen  habita 
Masturbation,  sondern  sie  findet  sich  in  der  Pabertätsentwicklung^tfiif] 
bei  Qbertrieben  schamhaften  Naturen,  die  aas  religiösen  Skrupels 
Berührung  der  Genitalien,  selbst  um  sie  zu  waschen,  als  sQndhafl«  Ci 
zncht  betrachten. 

Eine  «igentQmliche  Art  d«r  akuten  EutzQadoag  wird  na  Berdal  inlli 
laillfl  aU  Balsnopostliitis  circinn&la  b«3cliri«ti«u  und  cIiarakteriBiert  sich  du 
lebhaft  rote,  stiebte  ninde  Erosionen  mit  scharf  s'escbuittenen  weiUlielien 


IHt  Erknukangcü  de?  Pra'n,  det  Hodvuti  uod  der  HuUeu  des  Rod«DJ!,      493 

glattem  Gniade,  wficb«  befionders  Aia  Oherfiüche  d^r  Qlans  einoehmei)  und 

idt»  sor  AusbreituDg  zeigen.    Dt«  AfTektion  ist  durcH  Impfung  Qbertragfaar, 

gghag  es  iticlit,  doa  Erreger  zu  eutdeckea.   leb  hab«  di«se  Form  z»  wieder- 

iHiiMftleii  bei  einent  älteren l.«bcniaDDO  gegeben,  desK^D  Piüputium  h-Ä  schlafTom 

lie  GlaQs  Tollständig  bedeckte.   Van  einer  Beizunfi;  diiirli  Retenlion  des  Sn- 

;]tonate  b«i  der  8orgf^Uig«n  Ffiege,  die  av  eeiii«m  Glied»  iiQ!<«'1«iheD  ließ, 

Rede  sein.   Die  ErosioD  kam  stets  sehr  rasch  suatando  und  heilte  troti 

UKheinend  InLenaiTeaEiitxaDduQ^  unter  Aiiplikatiou  von  Tüuckten,  in  Burow- 

iiLSiiing  geiiäokt«  6azeetreif*u  auf  di<>  Glaus. 

Die  katarrlialische  ßalanoposthitis  nimmt  oft  chrouischen  Charakter 
uod  fuhrt  dann  zu  danerndor  Änschwellang  der  dlans  und  dos  Prft- 
zaweilen  auch  zur  Entstehung  spitzor  Kondylome.  Hei  spontaner 
,nng,  welche  jfewöljjiüch  erst  erfolgt,  wenn  der  ganze  Vorhautsack 
der  Glans  verwachsen  ist,  kommt  es  nicht  selten  zur  Verengerung 
It  PrftpatiaU  und  der  Urethral  Öffnung. 

Die  Erkennung  einer  katarrhalischen  Balanoposthitis  kann  höchstens 
K  bocligrailiger  l'himose  sweifKihaft  sein,  wenn  bei  lärwacliseuen  der  Ver- 
idt  auf  Gonorrhoe  besieht.  In  solchen  Fälleti  wird  durch  dio  bakterio- 
igisdie  Cntersnchnng  des  Sekretes  die  Differcntialdiagnose  ermöglicht; 
ti  oiett  gonorrhoischer  Bolanoposthitis  findet  mau  niemals  Gonokokken, 
B^em  nur  kurze  siäbcbenförmige  Organismen  (Welander). 

Therapie.  In  dem  Kapitel  „Phimose"  wurde  bereits  dio  propliyUk- 
Etiu!  Dehandtnng  der  epithelialen  Verklebungen  besprochen:  die  dort 
Ifeßhrten  MaÜregeln  gelten  auch  fQr  die  leichten  Grade  der  Balano- 
eüiitis,  doch  muß,  wenn  die  Entblößung  der  Glans  irgenüweldio  Schwie- 
it  macht,  vor  allem  die  Vorhaut  gespalten,  respektire  abgetragen 
len.  Dies  gilt  amsomehr  für  die  FlUle,  wo  bereits  Ulxeratiooen  oder 
achsungen  zwischen  innerem  Blatt  und  der  Glans  bestehen. 
mit  Jodoform  und  Burowacher  Lösung. 

i.  DEe  croapUse  und  die  diphtherftlschc  BalanoposihUis. 

Unter  diesen  Bezeichnungen  wurden  früher  offenbar  AffektloDen  ver- 
&ner  Natur  zusammengeworfen,  die  sich  durch  ein  gemeinsames 
ikm&l,  den  fibrinösen  Belag  der  entzündeten  TeiLe  charakterisierten. 
Ikii  beobachtete  einige  Male  nach  der  rituellen  Zirkumxiüion.  einmal 
Lfisnng  der  Vorhautverklebungen  bei  ein«m  zweijährigen  Knaben, 
De  SotzOndung  der  Oberfläche  der  Glans,  stell(-nweise  auch  des  inneren 
utblatlee:,  mit  Bildung  einer  papierblattdicken,  weisen,  leicht  abheb- 
[embran.  Ich  habe  dieselbe  Alfektion  wiederholt  gesehen,  aber 
nach  Phimosen  Operationen  und  Zirkarnzisioncn,  wenn  die  Nach- 
llong  durch  Laionbände,  also  keineBfalls  in  einwnrfsfreier  Weise 
{flfUhit  worden  war.  Die  lokalen  Symptome  bestanden  in  Ri^toDg  und 
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mäßiger  MomatOser  Schwellung  des  Präputiums  otioe  besondere  Sclimerz- 
haftigkcit  und  ohne  AllgBmcinreaktion,  uu(J  in  Bildung  eiues  reinweißen. 
malten,  äemlich  dicken  Belages,  welcher  die  Tereinigten  "Wundrändor  in 
ihrer  gaazen  Ausdehnung  samt  den  N&hten  in  Form  eines  schmalen 
Streifens  bedeckte;  aulterdrm  zeigte  in  der  Regel  die  Glans  rings  um 
den  Meatus  das  gleiche  weille  Exsudat;  die  sichtbare  Schleimhaut  der 
Urethra  war  gerötet.  Dabei  waren  die  Wundründer  der  beiden  Prfiputial- 
blitter  nicht  infiltriert,  fast  reaktionslos  and  der  Belag  drang  in  Gestalt 
einer  feinen  Leiste  zwischen  dieselben  ein,  so  daß  nach  seiner  Ablösung, 
die  leicht,  ohne  Blutung,  im  Zusammenhange  ansgefilhrt  werden  konnte, 
eine  seichte,  schmale  Kinne  zwischen  ihnen  sichtbar  wurde.  In  diesem 
Zustande  pr&sentieren  sich  die  Fatieaten  gewöhnlich  am  4.  oder  b.  Tage 
nach  der  Operiition,  woüd  sie  behufe  Entfernung  der  Nähte  wiederkamen. 
Dit-  Affektion  macht  auf  den  Unerfahrenen  einen  beängstigenden  Ein- 
druck, weil  sie  ftlr  Diphtheritig  oder  Nosokoraialgangrän  imponiert;  in- 
dessen genügt  es,  den  Belag  and  die  Kahle  zu  entfernen,  etwas  Jodo- 
form einzustäuben  und  einen  einfachen  trockenen  Deckverbiind  zu  appli- 
zieren, um  rasche  Heilung  zu  erzielen.  Dio  Wundränder  gehen  nicht 
weiter  auseinander  und  die  Ternarbung  erfolgt  ohne  Eiterung. 

Ich  halle  diese  sogenannte  croupOse  Balanoposthitis  fClr  das  Produkt 
einer  Streptokokkeninfektion,  die  durch  den  Kontakt  mit  fencbten,  Ton 
Harn  impri^nierten  oder  wiederholt  aufgelegten,  unsauljeren  Verband- 
stflcken  begünstigt  wird.  In  der  vorantiseptischen  Zeit  waren  derartige 
AlTektionen,  die  damals  als  leichte  Wunddiphthehtis  aufgefaßt  wurden, 
nicht  selten;  ich  bemerke  jedoch  ausdiQckiicb,  daß  die  geschilderte  Form 
der  pCroupOseu  BalanoposthitiB"  Terschieden  ist  von  dem,  was  Billroth 
als  ulzeröse  Hamdiphtheritis  bezeichnet  hatte. 

Die  sogenannte  diphtheritisclie  Balanoposthitis  charakterifiert  sich 
durch  einen  gelblich-  oder  grauweißen  Belag  auf  der  Glans  und  am  Prä* 
pntium,  der  sich  nur  schwer,  unter  Blutung  ablösen  lißt,  worauf  ein 
Substanzverluat  zurückbleibt;  das  Gewebe  der  Umgebung  ist  phlegmonös 
infiltriert,  die  Leistendrüsen  sind  angeschwollen,  schmerzhaft;  zugleich 
bestphi  hohes  Fieber.  Sie  kommt  ror  bei  gleichzeitiger  echter  Schleim- 
hautdiphlheriUs,  bei  akuten  Infektionskrankheiten  (Scharlach,  Typhus, 
Variola,  Morbillen);  außerdem  (nach  Bökai)  bei  Neugeborenen  nach  der 
rituellen  Beschneidung  bei  gleichzeitig  bestehender  pnerperaler  Infektion 
der  Mutter;  auch  soll  sie  durch  Retention  des  zerset2ten  Harnes,  seltener 
des  Sekretes  innerhalb  des  Vorhautsackes  entstehen  (Kaufmann).  Schon 
diese  TcrBcbiedenheit  in  der  Ätiologie  weist  darauf  hin,  daß  auch  bei  der 
sogenannten  diphthoritischon  Balanoposthitis  mancherlei  Prozesse,  reine 
und  Mischt nfeklionea  im  Spiele  sind.  Ii^ciite  diphtheritisch«  Balanoposttütis 
habe  ich  seinerzeit  während  einer  schweren  Diphthcritisepidemie  in  Wien 
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gesehen;  sie  ist  gegenwärtig  wohl  gerade  so  selten  geworden  wie  die 
anderen  Formpn. 

Dif  Behandlung  beginnt,  wenn  die  Glans  wogp'n  angeborener  oder 
entzQudlicher  Thiiuose  nicht  roUkoinmen  zugänglich  ist,  mit  der  Spaltung 
der  Vorhant  mittels  Thennoknuters;  dann  folgt  die  eiaht«  mechanische 
Reinigung  des  ganzen  Gebietes  und  die  Entfernung  des  Belages  durch 
Abreiben  mit  Luffa;  hierauf  Blutstillung,  Dosinfektion  und  Applikation 
von  starker  Jodtinktor  oder  .Jodoform;  ein  feuchter  Vorband  mit  essig- 
saurer Tonerdts  rerhiudert  den  Kontakt  der  wunden  Flächen  miteinander. 
Gegenwärtig  würde  ich  den  Belag  mit  Seifengeist  (Rp.  Sapou.  virid.  kaiin. 
partes  2,  Spirit.  rini  rectificat.  partem  J.  Soke)  abreiben,  Jodoform  aof- 
stäaben,  dann  Burowsche  LOsuug  applizieren. 

Später  trachte  man  Terwach sangen  zwischen  Pr&pntium  und  Gla&s 
und  Narbenkontraktionou  zu  vermeiden,  was  allerdings  nicht  immer  gelingt. 


:{.  Diabetische  Balanoposthltls  (BaUnopoathom^kosis.  Simon). 

Diese  sehr  seltene  Komplikation  des  Diabetes  kommt  angeblich 
niemals  bei  zirkumzidierten  Individuen  vor-  Sie  entwickelt  sich,  nachdem 
Jucken  und  Brennen  oder  neuralgische  Schmerzen  rorau&gegangeu  waren, 
in  Form  kleiner,  herpesartiger  Bläschen  (Englisch)  unter  RCtang  des 
inneren  Vorhautblattes;  dann  folgt  eine  profuse  gelblich-eitrige,  ungemein 
nbel rieche u de  Sekretion  mit  OdematDser  Schwellung  des  Präputiums.  Das 
zersetzte  Smegma  bedeckt  die  dnnkelrote,  samtartig  Terdiokte  Oberfläche 
der  Glans  mit  einem  bSutigen,  einem  croupQsen  Exsudate  ähnlichen  Über- 
zöge; noter  ihm  entstehen,  und  zwar  stets  zuerst  am  Saume  des  Prft- 
putiumB,  mnitiplo,  kleine,  schmerzhafte  Ijlzerationen  mit  rotem  Hofe. 
Anfangs  rundlich,  öach,  später  grOÜer  und  unregelmäßig,  weiÜlich  belegt. 
Nach  Simon  sind  es  Produkte  der  Schleim hantarrosion,  nach  Leuchert 
lokahsierte  gangränöse  Herde,  nacb  Englisch  gehen  sie  ans  den  eben 
erwähnten  Uerpesbläschcn  hervor.  Außerdem  Dotstehen  an  der  Glans  zu- 
weilen gefäßreiche,  bei  der  leisesten  Bertlhrung  blutende,  den  spitzen 
Kondylomen  ähnliche  Wuclierungen.  In  neuen  NacbacbQbeu  vermehren 
sich  die  Geschwüre,  während  die  epitheliale  Wucherung  der  Oberfläche 
der  Glans  allmählich  eine  hornartige  Beschaffenheit  verleiht.  Wenn  die 
Patienten  nicht  von  Geburt  an  Phimose  gelitten  haben,  so  entwickelt  sich 
dieselbe  gewöhnlich  im  Laufe  der  Erkrankung  ^vgl.  das  Kapitel:  Phimose), 
und  zwar  zum  Teile  durch  die  entzQndtiche  Schwellung,  hauptaficblicb 
aber  durch  die  narbige  Kontraktur  infolge  der  Ulzerationen,  wobei  Ver- 
wachsungen zwit^chen  der  Gtans  und  dem  inneren  Vorhantblatle  entstehen. 
Diese  Narbe n!>chrumpfuug  ist  ungemein  stark;  ihr  Einfluß  auf  das  Zu- 
at&ndekommen  der  Phimose  wird  gesteigert  durch  die  xunelunende  Starr- 
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heit  und  Verdickung  des   Präpatiums   bei  läogerer  Dauer  der  «Bbi( 
liehen  Infiltration. 

Als  VeraulassuDg  der  diabetischen  BalftDoposthitis  wird  die 
Setzung  lies  zuckerhälligen  Harnes  im  PrftpotiiiJsacke  mit  gleichzeit^ 
Ansiedlung  von  Soorptizen  (Aspergilliift)  angesehen,  dpreu  Qegeoi 
zaerst  durch  Friedreich  entdeckt,  ein  sicheres  Zeichen  tou  DiabetaütJ 
ireno  auch  alle  auderen  Symptome  der  Erkrankung  fehlen,  so  daBLB.f 
die  minimalen  Mengen  des  Zuckers  im  Harn  durch  die  gebrfttichEt^} 
chemischen  lieaktionen  nicht  nachweisbar  sind  (Friedreich,  Beaariii^J 
Kaposi).  Die  Pilze  entwickeln  sich  i^Simon,  Engtisch)  trotz  der  grtttnj 
Reinlichkeit  im  PräpuUalsaok  und  zeigen  Myzel iunifäden  und  Spono  ii 
allen  Wachstumstadien.  Ihr  Nachweis  ist  besonders  wichtig,  wena  ^1 
Diabetes  noch  nicht  erkannt  ist;  man  wird  dadurch  gemahnt,  di«  itnj 
Torhaodene  Phimose  mit  grCDter  Aufmerksamkeit  zn  bebandeln. 

Diagnose.  Wenn  eine  ßalanaposthitis  durch  die  gewöhnlich  wirfcanil 
[tt^handiuiig  nicht  beeintiuUt  wird  oder  aber,  nachdem  sie  spontan  nr- 
schwanden  war,  bald  wieder,  und  zwar  zu  Öfteren  Ualen  rczidiTieRtül 
ist  der  Verdacht  auf  diabetische  Balanoposthitis  berechtigt.  BesUltigt iriril 
die  Diagnose  durch  die  leicht  nachweisbaren  Filze,  erenlaell  dorck  4ii.| 
positire  Uesallat  der  Uarn-Z uckerprobe. 

Prognose.    An   and   fnr  sich   ist  die  ÄfTeküon  ohne  besondere  B(>| 
deutung,   insorem  sie  mit  der  Besserung  des  Diabetes  sofori  abBinali 
Hingegen  galt  bei  den  ILlteren  Chirurgen   die  konsekutive  nümose  ii 
fem   für  bedc^nklicb,  als  Todesfölle  infolge  von  Gangr&n  nach 
derselben  vorgekommen  sind  (Pall,  N^laton,  Uojer  o.a.).  Dochi 
men  diese  Fakta  aus  der  präanti septischen  Zeit;  gegenwirlig  kann  mia,] 
wie  die  Erfahrung  beweist,  die  diabetische  Phimose  anstandslos  openinij 
und  erzielt  reaktionslose  Heilung. 

Therapie.  Sie  besteht  zanllchst  in  der  prophylaktischen  Beia>uJ| 
Trockeuhaltung  des  Vorhautsackes  unter  Anwendung  eines  antiEoplinka  j 
StreupulTcrs,  z.  B.: 

Rp.  Ziuci  oxjdat. 

Am>li  tritic.  ää  26*0 
Acii).  salic;!.        1-0  (Simon) 
oder: 

Rp.  Tatet  Venet.  25-0 

Dermatol.  &obt.  pulr.  60 
oder: 

Bp.  Talci  Venit.  250 

Jodofgno.  Ea1)UI.  polT.  6  0 

Bei  bereits  entwickelter  Qalanoposthitis  ist  eine  antidiabetisdieTiu* 
rapie  das  wichtigste  Mittel,  insofern  es  gelingt,  durch  diese  allein  ilB.! 
dtireh  üne  Kur  in  Karlsbad  oder  Vichy)  ohne  jede  lokale  Bebandlaof  ti<| 
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Heilung  hMbeizuführen.  Einp  Operation  iJfr  Phimosp  ist  daher  niclit  immer 
notwendig,  doch  vermeide  man  all'?  DüatatioDSversache  dos  Präputial- 
rin^RS  mittftl.s  Bougies,  Laminaria,  Instrumenten  usv.  Wenn  ahpr  die  Be- 
Cfitigung  der  Phimose  indiziert  scheint,  so  lasse  man  sieh  wnder  durch 
die  Angst  vor  der  Blutung  i  Yerneuil,  Demarqaay),  noch  durch  die  vor 
der  Gangrän  abhalten,  die  Operation  durch  Schnitt  anszufäbres,  i^obei 
die  strengste  Asepsis  zu  beobachten  ist. 


Ilorpes  prat'pnllullH  ncq  prit^«'nit»nH. 

Die  Eruption  von  Herpes  erfolgt  gewöhnlich  unter  maßigeni  Jucken 
and  Brennen  iu  Form  Tereinxelter  oder  gruppierter  Bläschen  mit  wasser- 
hellem,  später  sich  trQbendem  Inhalt  im  Sulcas  retroglandalaris,  am  inne- 
ren Vorhaiitblatt,  aof  der  Glans,  Feltcner  am  Sohafl  dos  Penis;  von  der 
Olans  aus  kann  auch  die  Schleirahsiut  di?r  Urethra  LTgrilTen  werden,  wo- 
bei die  Harnentleerung  scluuentbaft  wird.  An  den  unbedeckten  Partien 
troekoen  die  Ittäüchen  bald  ein.  die  dünnen  Borken  fallen  ab  and  nach 
einer  Woche  bleibt  von  der  Affektion  nur  mehr  eine  unbedeutende  Haat- 
rCtung  zurück.  Die  innerhalb  des  Prüputialsnckes  gelegenen  Herpeserup- 
ttonen  werden  leicht  mazeriert  und  in  «reichte  Erosionen  mit  weißlichem 
Belag  umgewandelt,  aus  welchen  durch  den  Kontakt  von  zersetztem 
Smegma  wirkliche  [rizerationen  entstehen  kennen.  Dabei  kommt  es  zu- 
weilen zu  leichtem  Ödem  des  Präpuliuma,  aber  niemals  zur  Amtchwelluog 
der  Lei.'^tendrilsen.  Doch  heilen  auch  diese  GeschwQre  rasch  bei  geeigneter 
Behandlung:  die  seichten  Narben  au  der  Glaiis  and  am  inneren  Prä- 
putialbtatt  sind  anfangs  stark  gerOtet  Der  Herpes  progenitalis  rezidiviert 
hSafig,  und  zwar  gelegentlich  Jahre  hindurch;  die  Patioaten  beschuldigen 
Exzesse  im  Bsseii,  im  Trinkt-n,  in  Venere,  selbst  psychische  Kinflösse, 
die  Eruptionen  hervorzurufen.  Jedenfalls  kann  der  rezidivierende  Herpes 
eine  sehr  lästige  Affektion  werden. 

Die  Diagnose  des  Leidens  ist  leicht,  wenn  man  die  charakteristische 
BI&i?cheneruption  vor  sich  hat  oder  wenn  die  Exkoriationen  durch  ihre 
Form  and  ihre  Anordnung  ihren  Ursprung  verraten:  neben  ausgedehnterer 
Ulzeration  kann  man  bei  einiger  Aufmerksamkeit  einzelne  rri5chQ  Büs- 
chen in  der  Umgebung  der  Snbstanzverlnste  nachweisen  und  die  Diagnose 
Stelleu.  Die  Verwechslang  eines  durch  Ätzmittel  gereizten  solilftren  Uer- 
pesgeschwQres  mit  einem  Ulcus  molle  ist  uiCgIich:  die  rasche  Besserung, 
respektive  Heilung  des  Herpes  bei  einfach  adstringierender  Behandlung 
wird  den  Irrtum  bald  aufklären. 

Die  Behandlung  lirschnlnkt  sieh  auf  Anlegen  eines  trockenen,  mit 
Puder  oder  mit  I0"i„igpm  Bors&orcvaüelin  br-strichcnen  Gaze  vorband  es, 
dnrch  welchen  die  erkrankten  Hautpartien  auOer  Bertlhmng  mit  einander 

&u4Vaeb  in  Unlogto.  IU.  BL  3t 
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erlultcn  werden;  oTentaell  können  die  Erosionen  mit  Ärgentttm  nitrir 
Lösung  (1— ö7o)  betupft  werden.  Hei  rezidivierendem  U*rpM  wt*j 
heiße  Bftder,  Lösungen  oder  Salben  mit  TAunin,  SchwefolbSder  emprol 
Uleibt  die  Behandlung  erfolglos,  so  wörde  ich  die  Zirkomiision  venai^' 
Als  ntiuralgisclior  Herpes  der  Genitalien  verdea  F&ll«  too  m^, 
ordentlich  hArtiiäckigeni,  alle  -1 — 6  Wochen  «iederhcbr^niloffi  Herpei  besdihf&it 
(Haui'iac,  Laude).  d&Esen  Anlällo  durch  hbtiigv  ueanigischv  Schatnea n^ 
I«it«t  werden  und  bei  welcbeu,  wie  boim  Herpes  ]U)st«r,  Krkrankiing:  dm-  bvtrtln. 
den  N'erTen.  Bildung  eines  pleiifoiiDen  NMiroms  um  die  Vftrhaiitfiffnunjt  (Vtr. 
aeuil)  nacbgeffiesen  wurde.  Dia  Abtng^Dg  der  ut^u  bypertr^pbificlien  Toriuai 
bewirkt«  in  dem  Falle  Veroeoils  dauernde  Heilung. 


Erysipel  des  Fcnb. 

Die  eryslpelatfise  Dermatitis  des  Penis  kommt  selten  primir  m. 
meistens  ist  sie  toq  der  Cmgebang,  dem  Skrotum  oder  der  Baudhii 
fortgeleitet    Der  Ausgangspunkt  des  primären   Erysipels  ist  sUrts  iiB| 
unbedeutende  Verletzung,  z.  R.  an  der  HamrObrenrnflndaag.  beim 
terismns,  eine  Ätzung,  ein  Einril)  des  Frcnulnms  usw.  Infolge  des  1 
reu   subkutanen   Oewebes   und  der  dßnaen  Haut  des   Penis  tritt 
Erysipel  eine  sehr  bedeutende  ßdematßse  Schwellung  auf,   die  sich  nidj 
verbreitet  und  ebenso   rasch  durch   ßbermftDige  Spannung  der  Hut  n] 
zirkumskripter  6angrla  fobren  kann.  Gewöhnlich  sind  schon  am  iwdi 
Tage  nach  Beginn  der  Erkrankung  einzelne  Tarticn,  deren  Aasdeka 
selten  die  Größe  eines  Markstückes  übersteigt,  als  der  Gangrän  r^r 
zu  erkennen.    Besonders  exponiert  ist  die  Haut  an  der  unleren  FUtbi 
des  Penis,  mit  welch(-r  er  dem  Skrotum  auBiegt.    Binnen  acht 
stoOen  sich  die   betreffenden   Stellen  ab  und  die  Heilung  der  Sul 
Terluste  erfolgt  durch  Heranziehung  der  Umgebung.    Sehr  selten 
ausgedehnte   Zerstörungen   der   Penisbaut   und   des   Prftpntinms,  H 
nach  Abstoßung  des   nekrotischen  Gewebes  plastische  OperttioaoL 
wendig  werden.    Nach    wiederholten  Anfällen    von  Erysipel  kann 
elephantiasische  Verdickung  der  Haut  zurückbleiben.  —  Die  B«kaall«i|l 
des    Peiiiserysipels    wird    nach  den  bekannten   Prinzipien  geleitet   Dii] 
Applikation   ron   feuchtwarmen  Bin  Wickelungen  mit  essigsaurer  T«i<rif>] 
lösung  auf  den  mit  Ichthyotsalbenverband  bedeckten  Penis  scheint  nur] 
das  eiafacbate  und  dem  Patienten   angenehmste  Verfahren.     Bei 
Anschwellung  sind  ftobzeitige  und  ausgiebige  Stichelungeu  mit  AIhkdl*J 
Waschungen  und  Alkoholumsch lägen  angezeigt. 

PlilesmontJä«  KutzOnduns;  des  Penis. 

Zirkumskripte  EnlzQudungen  des  Subkutangewebes  beobachtet 
zuweilen  nach  den  an  und  far  sich  seltenen  Furunkeln  dei  Penb, 
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Ekzem,  Rrysipol  und  im  Veriftufß  schwerer  Infektionskrankheiten,  wie 
Variola,  Typhus  usw.  —  Sie  endigen  mit  oberflächlichen  Abszessen, 
Die  groOe  Mehrsahl  dm-  zirkumskripten  Phlegmonen  des  Penis  fol^ 
sekondär  nach  Traumen  oder  entzöndlichen  Affektionen  der  Urethra 
oder  nach  gewissen  chirurgischeo  Eingriffen  (z.  B.  DilataUon  von  Slrik- 
turpn);  die  diffuse  Phlegmone  des  Penis  und  des  Skrotams  besonders 
nach  prfifaszialer  Harninfiltration,  dann  nach  ulzerösen  Proz«88en  an  der 
Glans,  nach  Insekteosticben,  nach  Erysipel  usw.  Dabei  kommt  es,  wie 
anderwärts  bei  derartigen  Prozessen,  oft  zu  ausgedehnter  Hautgangran. 
Lyraph an goitis  (mit Lymphadenitis),  charakterisiert  durch  rote  Streifen 
in  der  Haut,  namentlich  am  Dorsum  ond  an  der  Wurzel  des  Penis,  mit 
schmerzhaftem,  strangartigi^m  Infiltrat,  den  Dorsallytnpligofößen  entspre- 
chend, und  Bclimerzhafte  Anschwellung  der  Leistendrüsen  hegleiten  die 
genannten  Affektiunen  in  der  Regel,  doch  kann  dieses  Symptom  troti 
progressiver  phlegmonöser  Erkrankung  ToUkommen  fehlen.  Laoenstein 
beschrieb  zwei  Fllle  von  ^typischer  Phlegmone  des  Penis",  welche  Phleg- 
monen Rieh  bei  illleren  Männern  im  Anschlaß  an  ein  Ulcus  moUe  des 
Sulcus  coronarius  entwickelt  hatten: 

Bellte  Patienten  zeigten  eine  starke  ttOtun^  nnd  AnBchwellung  des  ganzen. 
Penis  mit  eitrifcor  lufUti-ation  des  lockoreu  Bindegewebes  am  RQcken  des  Gliedes; 
nach  SpaltüDg  dor  Uani  entleerte  sich  flbolrlcchrnder  Kiter  mit  zahlreichen  ookro- 
tiscben  Gewebsfetzsa  und  es  lap  die  enttrlOfite,  intensiv  weiBe,  nur  stellenweisG 
durch  eitrig«  InflHrBtion  grRnlich  verfärbte  Alliuginea  zotage.  Trots  desKingriffea 
schritt  der  Prozeß  an  der  Wurzel  des  Penis  und  längs  dar  Corpora  CATornosa  penis 
veiter  nach  r4i:kwärts:  eret  nach  Spaltung  der  Haut  längs  des  ganzen  DorsniD 
penis  und  zwei  liefen  IntiHJunen  darcti  den  Damm  parallel  den  absteigenden 
Schambeinästen,  wobei  noch  Tjel  abgostoBenes  nckrutischea  Gewebe  sam  Vorschein 
Icam,  erfolgte  Ueilung  durch  GranulatianHbilduDg.  Die  Dorsalbaut  des  Pcais  war 
fftst  mit  den  Schwellk^irpern  Tcrvachsen.  Eraklionsnibigkeit  vollkommen  normal. 
Es  handelte  sich  also  um  eine  pn^sstir«  Phlogmona,  ausgegangen  ron  eioom  In- 
fektioDsberd  im  Sulkus  und  durch  Sskretverhaltung  fortgepflanit  auf  das  die  Albu- 
ginea  der  beidt^n  Corpora  carernosa  penis  nmhflllende  Bindegewebe  bis  an  die 
lofertion  derselben  au  den  absteigenden  Scham  bei  aasten,  welche  ohne  jede  Lymph- 
drfisenschwpllung  verlief,  Tratz  des  bestehenden  Ulcus  molle  worden  die  Inxisions- 
wanden  nicht  infiziert. 

Za  den  akuten  Bntznndungen  des  Penis  ist  auch  zu  rechnen  die 
spontane  foadroyante  Gangrfln,  von  den  fr&nzOsischen  Chirorgon  als  Four- 
ni ersehe  AfTektion  bezeichnet  (,Dßmarqaay,  Fournier,  Lallemant,  Par- 
tridge,  Boger,  Steckmetz,  Arnstein,  Dmelle  und  Nicolan  u.  t.  a.). 
Sie  befällt  ganz  akut  Penis  and  Skrotum  anBcheiDend  rollkommen  ge- 
sunder Hftnner;  als  Komplikation  wird  nicht  so  selten  eine  ftllgomeine 
Purporaernption  erwähnt.  Ihre  Ätiologie  ist  dunkel:  Kaufmann  und 
Kocher  wollen  i^ie  zurilckfUhren  auf  aberseheue  Erysipele;  bei  zweien 
der  von  Lallemant  beschriebenen  ncan  FSlle  bestand  tatsächlich  ein 
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Erysipel,  dw^h  wird  gerade  in   ii(>uester  Zeit  ausdrQcIclich  das  Nicht 
hftndens«in  desselben  ton  den  Beobachtern  herrorgeboben.  In  dea_ 
Arn8t«ins  könnt«  Chiari  «ine  Streptokokkeninfektioa  nachwei»eD,< 
Dranlle  und  Nioolan  in  dem  ibrigen:  bei  dem  ersteren  war  ei«  wurw 
scheinlich  durch  Krntzen  bei  S)t&bii}s  herTorgorofen  worden. 

Der  V«rlaaf  dvr  Erkrankung  ist  uemlich  typisch:  Anfangs  ItAlu 
Rehmers!  im  Penis  mit  etwas  Rötung;  unter  rascher  Zunahme  der  Sckni 
zen,  Hrbrechen,  heftigem  Fieber  tritt  starke  Anschwellung  des  PaiU 
des  Skrotums  ein;  bereits  am  nächsten  T^e  (SO  Stundea  nadi 
Druelle  und  Nicolnn)  bestehen  zahlreiche  gaDgranOse  Flecke,  wddM 
sehr   ra^ich   Tota1nekro»e  der   Haut  des    Penis   und  des  Skrotums 
ohne  dali  der  Prozeß   für  gewöhnlich   in   die  Tiefe  greifen   wQrdc; 
kommt  C3  zuweilen  eq  Oangrftn  der  Glans  sowie  zu  kleinen  uekrotiidii 
Herden  in  der  Albaginen  der  SchweUkOr[ier.    Auch  Lymphaugoitu 
Phlegmone  der  Bauchwand   sind   als  Komplikationen  beobaiOit^t  vardi 
Nach   wenigen  Tagen   bessert  sich  das  Allgemeinbefinden,  die  Qi 
demarkiert  sich  and  in  der  Kegel  erfolgt  Qenosung:  ansnahmsweise  Tai 
an  Pyämie  oder  Sepsis. 

Nach  allem,   was  Über  die  Alfektiou  mitgeteilt   wurde,  baaMt 
sich  um  eine  sehr  akute  septische  Phlegmone,   wobei  »ich  die  iittioBT 
«eptogenen  Stoffe  in  dem  lockeren,  fettlosen  Sobkutangewebc  d«« 
und  des  Skrotums  rasch  Ober  weite  Strecken  verbreiten  und  nebst 
lofcalon  eine  allg^-moine  Wirkung  ausüben. 

Die  Bebandlang  muü  dieselbe  sein  wie  beim  Erysipel:  maltipli: 
zisionen,  Kinreiben  Ton  Seife,  von  Alkohol,  ron  Jodtinktur  usw.,  fmtkuj 
Wärme;  Abtragen  der  gangrlnösen  Partien,  spiter  eventuell  Emtsi 
Plastik. 

Von  dor  Phlegmone  peuis  zu  unterscheiden  Ist  die  sogenaaBteEi 
vernitis,  die  EntzQndung  der  Schwellkörper  des  Penis  und  der  Ur 
Sie  entwick<?ll  sich  lt>iU  in  zirkumskripter,  teils  in  diffuser  Form. 

Die  akute  zirkumskripte  Kavcrnitis  lokalisiert  sieb  bMoaii 
im  Corpus  cavemosum  uretlirae,  und  zwar  in  seiner  unteren  Bilfti; 
geht  in  der  Kegel  von  der  Harnröhre  aus  und  begleitet  VerIetMiipe,'J 
Entzftndungen,  Btriktnreu  usw.  derselben  und  ihre  FoIgezosUDdc  Ib 
Schwellkörper  entsteht  gewöhnlich  unter  Pieliererscfaeinungen  eia  Qi* 
schriebeneB,  hartes,  spontan,  bei  Druck  und  bd  der  Haroeotl 
schmerzhaftes  InHUrat,  welches  nach  einigen  Tagen  erweicht  uad  ttk* 
tuierend  wird  ^  ein  periurethraler  AhsxeU  (vgl.  ^Erkrankungto 
Harnröhre"). 

Die  diffuse  Kavernitis  befällt  im  Gegensatz  zur  zirkumsk 
ausschlieÜUoh  oder  vorwiegend  die  Corpora  cavemoea  penis,  und  tnnUj 
BeknndSre  AfTektion  meistens  nach  phlegmonösen  Prozessen  im 
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der  Prostata  und  des  perinenlea  Aoteil?«  der  HarnrObrc,  vt^rniittclt  durch 
Phlebilis  und  Tbrombos«  iDittel).  Aber  auch  durch  Fortleitung  der 
tJnlzüiidung  von  einem  direkten  Lratimatiscli<:D  Herd  der  Schw^likörper 
kauQ  in  soltcaen  KQlleo  diffuse  Kaveruitls  eutst«beu;  in  der  vorautiäep- 
tischeo  Zeit  kam«n  derartige  Komplikationen  nach  Riß-  und  Qaetsch- 
wundeu  der  HarurOLre  (durch  Fall  aufs  Ferineum)  oder  nach  Sectio  late- 
ralis vor.  Femer  ist  die  Affektioa  bei  phngedäDischem  Schanker  beobachtet 
Worden  (Neumann),  durch  Übergreifen  der  Jliterung  von  der  Glans  auf 
das  subkutane  Bindegewebe  und  sekundär  auf  die  (Corpora  cavernosa  penis 
—  also  infolge  einer  Phlegmone  penis. 

Als  atiKcheiaend  selbat&ndige  AffektioD  soll  sie  nach  Exzessen  in 
Yenere  auftreten,  auUerdeni  kommt  sie  bei  Leuk&mie  und  Im  VeiJaafe 
infektiöser  Allgemeinerlcrankiingen  vor.  Vielleicht  ist  diese  hCchst  seltene 
idiopathische  Cavernitis  diffusa  einfach  metastatischen  Ursprunges 
und  bereits  ein  Produkt  der  PyUmie,  an  welcher  diese  Kranken  gewöhn- 
lich zugrunde  gehen. 

Die  dilluse  Kavernitis  beginnt  unter  intensiver  febriler  Reaktion 
gewöhnlich  mit  Schüttelfrost  und  starker  MematCäer  Anschwellung  der 
Haut  und  des  Präputiums;  ein  sehr  charakteristisches  Symptom  der 
Schn«]lkGrperentz[indaag  ist  der  frühzeitig  (am  S.Tage  in  einem  Fftlle 
Kaufmanns)  gani  plötzlich  auftretende  Priapismus.  Die  Krektion  ist 
unvollständig  oder  vollständig,  andauernd,  behindert  die  üaruentleerung 
und  deu  Katheterismus,  ist  gewöhnlich  schmerzlos,  zuweilen  aber  von 
furchtbaren  Schmerzen  begleitet.  Ich  glaube,  daO  die  schmerzlosen  Erek- 
tionen diejenigen  Fälle  betrcfl'en,  bei  denen  es  sehr  rasch  zur  Thrombose  in 
den  Schwellk&rpem  mit  nachfolgender  Gangrän  kommt,  während  die  ande- 
ren zunächst  mit  entzündlicher  liitiltration  der  ScbwellkOrper  beginnen;  die 
durch  die  fibrOse  Albuginea  bedingte  Spannnng  des  kavernösen  Gewebes 
erklärt  die  Schmerzen.  Die  Untersnchnng  des  Penis  ergibt  schon  vor  dem 
Anftreteu  des  Priapismus  eine  scharf  begrenzte,  derb  elBEtiscbe,  pralle 
Infiltration  eines  oder  beider  Corpora  cavernosa.  Unter  kontinuierlichem 
Fieber  und  wiederholten  Schüttelfrösten  erfolgt  Rötung  der  Haat  und 
Erweichung  des  Infiltrates  au  der  unteren  Fläche  des  Penis  od«r  am 
Perineum,  neben  der  Raphe,  mit  deutlicher  Fluktuation.  Es  kann  ab^r 
auch  der  Dnrcbbrucli  des  Kiters  in  üib  UarDTöhr»  erfolgen.  Qowöhnlich 
bestehen  bei  veruachlä.isigten  Fällen  zu  dieser  Zeit  bereits  deutliche  Sym* 
ptome  der  Pyämie:  Metastasen  in  inneren  Organen  sowohl  wie  an  Sofieren 
Teilen.  Der  Priapismus  kann  unverändert  bis  zum  Tode  andauern  und 
selbst  an  der  Leiche  noch  als  halbe  Krektion  an  konstatieren  seJn.  Bai 
der  Sektion  findet  man  metastatiscfae  Abszesse  in  den  Lungen,  in  der 
Leber,  den  Nieren  usw.;  die  Corpora  cavernosa  penis  sind  angeschwollen, 
fiuktuierend,  strotzend  mit  Biter  gefüllt,  das  kavernöse  Gewebe  xu  einer 
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blaßrCllichen,  zerreißlichen  Pnipe  lerfallpnd  (RokUansky).  Id 
Ut  die  Albuginea  bereits  mübrfack  durchbrocheu  uod  der  Eiter 
Ton  da  aus  die  Teile  dissoEÜerund,  längs  des  Bulbus  und  der  Van 
branacea  uretbrae  gegen  uud  um  die  Prostata  ausgebreitet,   so 
fangreicbe  Abszesse  mit  dem  Innera  der  vereiterten  SeLffellkOrp 
munideren.   Das  Corpus  cavernosTim  urethrne  ist  dabei  gewdhnticb 
mtakt 

In  anderen  Fällen  führt  die  diffuse  Kaveruilis  sehr  rasch  so 
grän  und  Verjauchung  eines  oder  beider  SohwelllcCrpor  des  Peai«,  am 
mit  Gasentwicklung,  die  schon  am  3.  Tage  der  Krkraakuog  Torhud 
sein  kann,  wie  in  dem  oben  erwUhuten  Falle  von  KaufmauD:  bei  d( 
betreflraiiden  Patientea,  4'^  Jahre  alt,  wurde  an  demäelben  Tage  du  A 
treten  des  schmerzlosen  Priapismus  konstatiert,  als  die  Palpati»n  i 
erkrankten  Schwellkßrpers  bereits  Ga-«knistern  ergab.  l*nt*r  HkUIg 
Schmerzeti,  die  bt^i  der  Hamentleeruiig  gesteigert  »ind,  erFolgt  der  DiM 
bruch  von  stinkender,  mit  Eiter  und  zersetztem  Slut  gemeugter  Jud 
Im  wetteren  Verlaufe  stößt  sich  das  nekrotische  kavernöse  Geve^ 
8petti?e  ein  oder  beide  Schwellkörper  in  toto  unter  profuser  Eitenug 
und  es  kann  Heilung  erfolgen;  selbstverständlich  schnmipft  der  Feaii 
einer  Sbrßsen,  derben,  wulRtigen  Narbenmasse  luüammen.  fis  kommt  il 
luch  nicht  selten,  troU  Inxisiou,  zur  Pyämie  mit  tödlichem  An: 

Eine  dritte  Form  der  diffusen  Karemitis  mit  Ausgang  to 
scheint  als  direkte  Fortleitung  der  Thrombose  aus  der  Umgebung,  tn 
Vena  iliaca,  Vena  femoraÜa,  Vena  saphena  int.,  aas  den  periprosUÜsd 
Venen  zu  entstehen  und  erst  sekundSr  enr  Eiterung  zn  führen.  Dia 
kraJikung  beginnt  unter  vagen,  „rheumatischen"  Schmerzen,  ohne  Reh 
mit  anhaltender,  schmensloser  Erektion.  Dann  erst  tritt  Schwellmg 
FtiDis,  QefQbl  von  Hitze,  Druck  und  Schwere  im  Damme  aaf;  ianda 
man,  so  findet  man  die  mit  schwärzlichem  Blut  gefOUten  Schwellkbp 
nekrotisch.  Innerhalb  von  8 — 10  Tagen  stoßen  sie  sich  in  toto  ab 
der  Patient  kann  genesen. 

Die  Diagnose  der  KaverniÜs  ergibt  sieh  aus  den  aogefahrten  Sri 
ptomen;  die  Prognose  ist  stets  reserviert  znsteilen;  namenllich  bei 
diffoseu  Form  ist  zuweilen  trotz  frühzeüigeii  Eingreifens  der  letale  Ai 
gang  nicht  aufzuhalten.    Jedenfalls  lassen  auch  die  qnoad  vitam  g6t 
verlaufenden  Fslle  schwere  Störungen,  ja  roUständige  Aufhebung  icrl 
tentia  coeundi  voraussehen. 

Die  Behandlung  soll  möglichst  frühzeitig  eingeleitet  «erdeB 
man  verliere  die  Zeit  nicht  mit  Applikation  von  Kilte,  feuchter  Wid 
usw.,  eondem  f&hre  in  der  Narkose  sofort  einen  ausgiebigen  Schnitt  lli 
des  Schwellkörpers  durch  die  Albuginea  in  das  kavernöse  Gewebe, 
diM  man  entweder  gaogr&nös  oder  eitrig  infiltriert  finden  wird.   El 
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mann  empfiehlt  energische  Applikation  von  Jodtinktur;  Ich  rMbo  nach 
Stillung  der  Blutung  die  Wuudbötile  mit  Seifenspirltus  aus  und  tam- 
}>oDiere  dauu  mit  Gazestreifen  iu  Burowsche  LösuDg  getränkt  nud  appli- 
zier« einen  feucbtwarmen  Verband.  Das  ÄIIgemeinbefindeiL  errordert  ez- 
litierende  und  robonereode  Mittel  (Alkohol,  Opium). 

Als  Ca?ernitis  chronica  sind  zunächst  die  Folgezustände  dor 
akuten  Kavernitis  besehrieben  worden:  die  Verwandlong  des  kavernt^sen 
Gewebes  in  eine  starre  Narbensnbstaiiz,  die  sich  retrahiert  und  zur  Bii- 
dang  eines  flbrOäen  Stranges,  einer  Chorda,  führt.  Ks  gibt  aber  auch 
Fälle  von  Kavernitis,  die  von  vorneherein  chronisch  verlaufen.  Die  Ent- 
zündung tritt  auf  in  Form  von  knotoufdrmigDn  Indurationen  (Nodi  oder 
Ganglion  d*>r  Snhwcllk&rper,  nach  Fitha,  Kicord)  oder  flächenfa&flen 
Verdickungen,  zunächst  ant  Uorsum  penis,  vor  der  Symphrse,  dann  in  der 
Tiefe  der  Schwellkörper.  Die  Knoten  siud  von  der  GrOQe  eines  Kirsch- 
kernes bis  zu  der  einer  Haselnuß,  liegen  zerstreut  im  Gewebe,  bleiben 
lange  stationär  oder  nehmen  fortwährend  au  Umfang  und  an  Hftrte  zu. 
Dio  dlchenhaften  Verdickungen  gehen  vom  Septum  der  SchwcIlkDrper 
aus,  verbreiten  sich  in  der  Albuginea  zunichst  am  Dorsum  penis  in  die 
Quere  und  folgen  den  vom  Septum  gegen  die  uutere  Peripherie  der  Cor- 
pora cavernosa  ausstrahlenden  Fachwerken,  so  daß  der  senkrechte  Durch- 
schnitt des  Penis  ein  Dreieck  mit  oberer  Basis  und  nach  abwärts,  gegen 
das  Corpus  cavernosutu  urethrao  gerichteter  Spitso  zeigt  (Englisch).  Die 
dorsale  Verhärtung  setzt  sich  wohl  auch  auf  das  Lig.  snspensor.  penis  fort, 
wahrend  der  Prozeß  sich  von  blnteu  nach  vorne  ausbreitet.  In  dem 
schlaffen  Peniä  fohlt  man  die  Indurationen,  sowohl  die  knotenförmigen 
als  die  ßächenhaften  sehr  deutlich.  Sie  verursachen  Beschwerden  bei  der 
Harnentleerung;  die  Krektlon  ist  schmerzhaft,  der  Penis  nach  abwärts 
gekrflmmt,  Sperma  tlieüt  erst  nach  Er&chlnffen  desselben  nach  auOen  ab; 
später  tritt  vollkommene  Impotfntia  coeundi  ein.  Zuweilen  sind  die  Erek- 
Uuneii  andauernd  und  verursachen  dann  kolossale,  durch  gar  kein  Mittel 
zu  stillende  Schmerzen  [Morris). 

Die  Ätiologie  der  chronischen  Kavernitis  ist  nach  den  vorliegen- 
den Beobach taugen  sehr  verschiedenartig.  Einzelne  dieser  Indurationen 
sind  vielleicht  nur  die  Kesult&t«  subkutaner  ZerrciÜungen  der  Albuginea 
und  intrakaverDflser  Blutextra vasate.  Andere  sind  zum  Teile  Gummata, 
zum  Teile  Produkte  gonorrhoischer  Periurethritis,  starre  Karben masseut 
Gichtknoten,  Produkte  der  Thrombose  usw.  Es  bleiben  aber  aaOerdem 
noch  Falle  übrig,  deren  Entwicklung  meines  Erachteos  auf  eiue  attenuierte 
bakterielle  Infektion  zurock zufahren  ist,  wie  die  als  Phlegmon  ligneui 
(lieclus),  HoUphlegmone,  beschriebene  ahnliche  AlTektion.  Dafür 
spricht,  daß  der  chronischen  Bindegewehswucberung  —  denn  nur  um  eine 
solche  handelt  es  sich  —  immer  Verletzungen  oder  Erkrankungen  der 
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benachbarten  Teile,  irenD  auch  anscheinend  unbedeutende,  vorangehen. 
Endlich  gehören  hiorber  die  Sklerosen,  welche  sich  als  senile  Gewebs- 
alteratiouen  des  Penis  charakterisieren. 

Der  Verlaaf  idt  ein  exquisit  chronischer:  mit  der  Zeit  kommt  es 
zu  dauerndun  VeikrUinniuugeü  und  VerhUitungen  des  Gliedes,  selbst  lu 
Verkalkungen  und  VerkuOclierungen  innerhalb  der  Schwellte rper  mit  ihren 
funktionellen  ^l&nin||ren.  Die  Prognose  ist  in  Torg<^ schritten en  Fällen 
QDgflnstig,  was  die  WiederherstcUnug  der  uormaleu  Potentia  coeundi  be- 
trifft, doch  kann  durch  eine  frühzeitige  rationelle  ßuhandlung  tSpI  erreicht 
werden. 

Therapie.  Im  Beginn  dos  Leidens  trachtet  man  die  Bnlzdnduttgs- 
prodnkte,  die  „plastische  Induration*',  durch  feuchte  W&rme  (Dittel)  in 
Form  von  Einwickelungen,  lokalen  Douchen,  warmen  Bädern,  ferner  durch 
Applikation  von  grauer  Salbe,  Queckailberpflaster,  Jodkalium  salbe,  Jod- 
tinktur (Scholz)  u.  a.  Kesorbentien  zum  Verschwinden  zu  bringen. 

Ich  ßinpfebift  Einreibung  mit  Schmierseife,  die  sber  hi^cbüteoü  2 — 3  Btundea 
jeden  Ta^  appliziert  bleiben  darf,  Schlammbädar  oder  etuniJDDlangeB  Eiograböu 
in  den  feucbtea.  von  der  Sonn«  crbilKtea  Meureesaud.  Sind  bereits  umfängraicboro 
Vorb&rtuag«u  vorhaudeo,  so  ist  ein  uperativer  Kingriff  indiziert.  Schon  die  ein- 
fache Spaltung  der  Infiltrat«  mit  nachfolgendt'r  Tamponado  und  Applikation  fanch- 
tor  Wärme  ist  wirksam ;  noch  besser  ist  ce,  nach  Inzision  der  Albuginea  die  ganxo 
Indontioii  zu  exstirpieren,  womiif  die  WiindflScben  sofort  sorgfältig  mit  Kat^ut, 
die  Albuginca  und  die  Haut  mit  fsinen  Scidenftldcn  genäht  verdon  —  Mlbfltrer- 
ständlich  aseptisch,  trocken  und  mit  VermciduBg  jnd«i'  Gawebsreizung.  Der  Befolg 
ist  «in  sehr  befriedigender,  wie  ich  aus  eigener  Erfdbmng  sagen  kann,  doch  darf 
mau  nichts  fibcreilen  und  maß  eventuell  in  mehreren  Sitzungen  (operieren. 

Daß  bei  Arlhritikeru  zuiveilen  Gichtkuoteu  iui  PeaU  rorkommen, 
welche  die  Erektion  behindern  (^Kirby,  Oameron),  üt  bekannt.  Ihre 
Entstehung  Ist  wahrscheinlich  zuräckzufdhren  auf  zirkumskripte  Throm- 
bosen in  den  Seh  well  körperu,  die  den  typischen  Gichtanfall  komplizieren 
können.  Die  sogenannte  Gicht  des  Penis  i,Duckwortb}  tritt  als  äuderat 
schmerzhaAe  Brektion  auf  und  dauert  go  lange  als  der  Anfall  selbst; 
dabei  ist  der  Penis  sonst  normal,  nicht  angeschwollen  und  zeigt  keine 
VerhartQUg. 

tiangritu  des  Penis, 

Sie  kommt  zustande  durch  traumatische  ßinwirkangen  und  akut- 
entzQndliche  Prozesse  und  unterscheidet  sich  als  eine  gewissermaßen  uot- 
wendige  Folge  dieser  Einwirkungen  durchaas  nicht  von  anderen.  Lokali- 
sationen der  Gangrin  aus  gleichen  Ursachen.  Ebensowenig  bietet  die  aas 
der  Umgebung  fortgeleiletv  Gangrän  etwas  Charakteristisches.  Solche 
Falle  kommen  besonders  nach  Harninfiltratlon,  nach  tieäicgenden  Eiterun- 
gen am  Perineum,  sehr  selten  nach  Prostataabszesseu  (Köhler)  usw.  vor. 
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Als  besoBilöre,  dem  Penis  und  dem  Skrotum  eigentümliche  Affek- 
üon  ist  von  Deraarquar,  Fouroier  und  Lallömant  die  akut  prp- 
gressivo  Gangrän  bescbriebeo  worden.  Sie  soll  EuuScbsi  bei  Allgemeio- 
orkrankungen  wie  Dialifitps,  Typhus,  Interraitten»,  Influenza  ustt.,  ferner 
nach  Kant.barid«avergifturig  vurkomuieo,  und  zwar  bei  hernbgekommenen 
FalieuWn.  Schon  diese  Ätiologie  beweist,  daß  es  sich  dabei  aicliL  um  eine 
spezifische  Affektion  handelt  Uaß  bei  marastiscben  Individuen,  auch  wenn 
sie  gar  keine  dieser  Krankheiten  aufweisen,  eich  gelegentlich  Gangrän  am 
PräpQtiam,  an  der  Penisbaut  und  am  Skrotum  nach  ganz  unbedeutenden 
lokalen  Iiiüult«n  binnen  kurzer  i^eit  (24  Stunden)  und  ohne  wahrnehm- 
bare eQtzQudUcbe  Keaktiüo  entwickeln  kann,  habe  ich  wiederholt  gesehen: 
z.  B.  nach  durebaus  korrekt  angelegten,  absolut  nicht  komprimierenden 
Deckverbänden  Ober  die  unrerletzten  äußeren  Genitalien,  be<jonder$  wenn 
die  Verbände  mit  Uarn  impr^uiert  waren,  oder  nach  Hefeätigung  eiucd 
Verweilkathelers  mittels  Heflpfiasterstreifen  usw.  Das  beweist,  daß  die 
geringsten  ZirkaLatiunsstÖrungeu  unter  Umständen  an  Penis  und  Skrotum 
zu  ausgebreiteter  und  progressiver  Gangrän  führen  können.  —  Von  der 
sogenannten  spontanen  foudroyantcn  Gangrän  war  bereiUt  die  Rede  (vgl. 
S.  499).  Die  Behandlung  der  Gangracna  penis  wird  nach  bekauutea  He- 
geln geleitet. 

Erkraukon^en  der  Blut-  und  LymithrrefSOe  des  Peni^ 

Sie  einJ  sAbr  Gfl1t«n;  ntbea  dem  boreits  an^fohrten  Falle  ciD«s  Aneurysma 
spurium  traumaticum  der  Art.  dort<ali8  penis  (M.&lgaigno)  sind  zu  erwähnen: 
AiigioQie  (Longo)  und  Varicon  an  der  Glans  und  am  SchafU  des  Qlied«s,  obae 
jede  titdeutung;  ferner  varikös*  Erweiterungen  der  LymphgetMe  otil  Bildung  prall 
^(älitur,  rosoDkransfJSrmiger,  teilneit»  vsrzweigtor  Stränge  mit  UQbweiBcm  Inhalt. 
Sit)  veraraachßu  keine  Bescbwordfin  und  verschwiai]«n  zuweilen  spontan. 


Knorpel-  nnd  Knwlionblldiingr  Im  Penis. 

An  Stelle  de»  l'ttDiaknocbens  vieler  Ti«re  besteht  beim  Meoücliea  aodeutuDg»- 
eine  fAr  den  Tastatun  vahroehmtwe  länghebe,  anscheinend  knorpelig« 
^pBng«  in  dor  LängsuchM  der  Glans.  De  facto  existiert  jeduch  an  dieser  Stelle  nur 
ein  dichteres  fibtOses  Qewebe  oho«  jede  Spur  von  Knorpel.  Patbobgiscke  Verkal- 
kungen kommen  zuwdien  infolge  cbroniseherEavernitJs  vor.  Dagegen  sind  wahre 
Knorpel-  und  Euochenbilduagea  im  Penis  auiUrordontlicb  selten.  Sie  fluden  sich 
nach  (ieu  bisher  bekannten  Fällen  nur  bei  allerea  Individueu  (60  Jahre  und  dar- 
tlbei).  betrelTen  dati  Septun  peais  und  die  Albuginea.  Es  sind  steu  dünne,  ^chaleo- 
oder  rinnenfCinuige,  läugliche,  luoi  Teile  mit  Fortsitzen  versehene  Spangen  aus 
echtnn  Knochengewebe,  reepektive  Knorpel,  dervn  Form  schon  auf  die  xugrand« 
liegenden  fibrösen,  winkelig  divergiereuden  l^nietlen  des  Schwoll k^trpergerQstee 
hinweist,  t.  Leubosstik  hat  in  der  Leiche  eines  43jitirig»n  Uaonee  eine  um- 
f&ugreiche  Verknorpelung  des  Septnois  und  auOerdem  vier  iftolierte  Knocfaenstttck« 
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gfifaoden;  eino3  bildet  ßioe  4  mm  fcreiU  BicDB  am  Dorsum  poois  fQr  die  GtOb 
di«  diei  ».itdoiea  ht«Ileii  eine  nach  unten,  ge^^an   deu   Uarur6hreoidi««llkjrptf j 
olT^ne  Ruin»  mit  UDrf^gelroUßigtn  K&ndem  d^r.  IntraTitam  Eiind  derarüft  Kstdti* [ 
bildougea  uDter  sLnderea  tdd  Uac  CloIlaD,  KoguDÜ,  DuplQur.  Eanfniii,' 
Brobt  beobacbt«t  worden.   Ihre  ^Entwicklung  verui'Mcht  stark«  Schmcnen  b«  Jv 
Erektion,  anOerdem  eine  chordaarlige  Verkrümmung  des  Gtitdos  mit  der  KonkiTiUi  i 
nach  dem  Sitz  der  KiiochenbiMua}[.    Brobl  konnte  boi  oineni  74jibrig«n  Kai»] 
den  deutlich  fülilliaren  Knochen  im  RäDtgeabilde  nicht  zur  Dai'9t«Uaag  bn^pn,] 
Cber  die  Ättütogie  des  Prose«s«s  sind  die  AnEtcbton  gfteilt:  Tnanu  Im 
«igiartea  Pania  (t.  Pitba,  Brobl),  chronische  K.i\erniti»  (Crureilhi»!),  Sj-: 
pbilia  (Siegmuud),  Qicht  (Kaufmann)  werden  aU  Uraache  g^Aoannl,  wtlMi^j 
Verkoöchsruiig  auf  Itlutailnivusat«,  PMebuUthea,  auf  die  LytuphgcflU^  ni.  t>- 
rOckgefahit  wird.  Doch  scheinen  diese  Ujpoihe&tiu  sämtlich  unhalthar;  sehrwib-j 
scbeinlicb  bändelt  63  sich  um  eine  seail«  Verknücbernng,  wie  m  auch  an  aadmi 
flbrOseu  Organen  vürkutunil.    Die  Ilehaiidlunif  buätehi  in  der  EistirpatiM  dBj 
Knorpel  od«r  Kuucbeu,  wie  t'm  bereit«  (hirch  Mac  Clellao  und  BegQoli  mktf 
folg  und  ziemlich  leicht  ausgefAhit  norden  ist. 


B.  Chronisoh-entzündilohe  Prozesse. 


n  ler- , 
)ku^ 


Die  Tuberkulose  des  PeiiU. 

Die  primftre  Taberkulose  an  der  Glaüs  bei  ErwacbsencD  ist 
selten,  noch  seltuuer  ist  sie  am  Präputium;  sie  tritt  in  Form  toq  h&t 
traten  aas  Granulatioosgewebe  auf.  welche  zu  käsigen  Geäcbwüren  ler- 
faU«n  und  die  ganze  Dicke  der  Eichel  durchbohren  kOnnen.  Si« 
zweifellos  durch  den  Koitus  mit  einer  an  Oeuitattuberkalose  leideiid« 
Frau  h er vorge ruften  worden  oder,  wie  neueäteos  Pinaud  nach  Fi 
Erfahrungen  hervorhebt,  durch  Irruniatio  (Coilus  in  o«)  als  Eesoltatm« 
direkten  Inokulation  ba/.iIle&h&Uigen  Sptitumg  in  eine  zu^lige,  oob^?' 
deutende  Konlinuitätstrennung  zustande  kommen.  In  den  SchwellkCrper"» 
des  Penis  and  der  Urethra  kommen  zuweilen  isolierte,  sehr  scbmerihafi^ 
Knoten  von  Erbsen-  bis  Hasel nußgrOüe  vor,  welche  allmihlicb  bis  aot^sit 
die  Haut  vordringen  und  bei  der  Inxi.sion  als  Konglomerate  käsiger  Tc 
berkel  erscheinen.  Ihr  Verlauf  ist  sehr  langsam:  sie  ulzeriereo  ftUal 
lind  bieten  dann  alle  Charaktere  eines  harten  Schankers  dar:  gewAfa 
findet  man  keine  Taberkelbazillen  im  Gewebe  (nach  7jährigem  Bestands 
Oaston),  doch  ist  die  Diagnose  trotzdem  mitSicheiheiizu  sietlen.  \i\h 
soheinlich  sind  diese  isolierten  Tuberkelknoten  Produkte  einer  AitoiafA  .:= 
tiOD,  wobei  der  Qenitalap parat  und  die  Blase  frei  ron  TaberknloM  sd^ 
können,  während  der  Patient,  wie  in  einem  Falle  von  L.  Brnns,  nor  ii 
einseiUger  Nierentuberknlose  leidet  oder  sp&tcr  Tuberkulose  an  andi 
Partien,  z.  13.  Lupus,  auftritt. 

SekundiLr,  durch  AuLoinfektion   von  der  Harnri3hre  und  der 
kommen  zuweilen   kleine  miliare  ToberkelgeschwQre  ad  der  ObetE 
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in  GIftDs  rin^a  um  die  Urelhralmönduiig  vor,  ganz  analog  jenen  Ge- 
((hvtrchen,  die  man  bei  FbÜiisikeru  in  der  letzten  Periode  am  Lippen- 
idt  oad  an  der  angrenzenden  Haut  beobachtet  Sie  sind  klein,  anregel- 
fldffig,  mit  Kackigen  fiäoderu  und  gelblichrotem,  angefressenem  Grunde; 
lue  CcQgebung  ist  etwas  iDfiltrie^t  und  diGTus  gerietet,  die  Sekretion 
ifffc-ellrig. 

Die  Abbildung  stellt  ein  derartiges  tuberkalttaes  GeschTTör  dar, 
nleh«  den  Heatuü  nmscbloU,  beobachtet  bei  einem  Manne  mit  Nieren- 
ud  Harnblasen tab er knIosG  (Fig.  94). 

Praktisch  viel  wichtiger  ist  die  Impftuberkalose  des  Präputiums, 
ireltbe  bei  Neageborenen  durch  Inrektion  während  der  rituellen  Be- 
eidung zustande  kommt  und  die  leider  gar  nicht  so  selten  zu  sein 
(int  in  den  Lindern,  wo  die  streng  ortbodoie  jüdische  IteviJlkeruiig 
IQ  i^ta  alten  Ritus  mit  allen  seinen  Details  fest- 
liitt.  Die  Inrektion  kann  durch  einen  phthisischen 
Jfoid  (Beeclmeider)  erfolgen  beim  Durchreillen 
d«  PrSpuliums  mit  den  Fingernägeln;  noch  leich- 
ler ^er  beim  Aussaugen  der  Wunde  zum  Zwecke 
der  BlutetilluDg. 

Nach  den  mehrrach  rerOffentlichten  genauen 

Beobachtungen  tuberkulöser  Infektion  Lei  der  Be- 

aclmeidung  Terwandelt  sich  ungefähr  10  Tage 

pQSt  eireomcisionem   die  noch  nicbt  vernarbte 

OpenUonswunde  in  eine  speckig  ansEehende,  grau- 

Wfiße  oder  gelblicbrote  Granalationsflfiche  mit 

zaclDgeD,  lividroten  Rändern  nnd  dQnner,  spär- 

Udiff,  serös-eitriger  Äbsunderang.  Zwei  bis  drpi 

Wuchen  später  schwellen  die  Lcistendrflscn  an 

luil  tereitern  nicht  selten.    Dadurch  entstehen 
s^gedehnte  Snbstanzvcrlnste  mit  furtjichrcitendcm  Zerfall   der  REtnder 
id  manch«  Kindt^r  erliegen  nach  einigen  Monaten  dem  Marasmus.   Bei 

maderen  gelangt  die  lokale  Affektion  zwar  zur  Heilung,  allein  es  tritt 

apiter  Taberknlose  der  inneren  Organe  aaf,  welche  sie  im  2. — 3.  Leben s- 

jakr»  binwegrafft.    Vollkommene  Genesung  nach  solchen  Beschneidangs- 

isttltionen  ist  jedenfalls  die  Ausnahme. 

Die  Prognoie  der  primären  Taberkulose  des  Penis  ist  sowohl  bei 
Kin^eni  wie  bei  Erwachsenen  sehr  reserviert  zu  stellen.  Die  Behandlung 
dfr  taberkalOsen  Knoten  der  SchwellkOrper  besteht  in  der  Gistirpation, 
repeklive  in  der  Aaskratzung  mit  nachfolgender  Jodoformapptikation;  bei 
■chm  TOrhandener  ülxeratlon  Auskratzung  zwar  energisch,  aber  doch  mit 
■flgGckster  Schonung  dea  Schwellgewebes;  hierauf  Einreiben  mit  Spirit. 
tt^aitos;  feuchte  Wärm«.  Ausgebreitete  Zerstörung  der  Glans  erfordert 


Fig.  91,  Tiit)erbiil{}s?s 
Qesflhwilr  au  der  Glnus 
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die  AmpataUoQ.  Die  oberflächlicheD  QeschwQre  an  der  Olans  werden 
Jodoform,  Dermatol,  Orthüfortu  usvr.  bestreut  oder  mit  nicht  na 
Sa]b«n  veibandeo.     Der  AllgemeinzuslaDd  ist  vor  allem   sa  verb^sser 

Oiimmata  des  Penis. 

VoD  den  syphilitiscLieu  AfTektioueu  des  Penis  sind  hier  nor  die; 
tn&sen  Infiltrate  zu  neDne»,  welche  äicb  in  der  Haut,  im  Pr&paÜumi 
iu  doQ  Schvellk^rpcm  de  hOcLsteos  bobncngroße,   Echmonlose,  ii 
Knoten  lokalisiert!»  und  unter  allmählichem  Zerfall  Fisteln  oder  StrilrtiinB| 
der  Ijarnröltre  erzeugen  kJJnueii.    Sie  »ind  jeducli  iuDerst  seilen. 

Aktlnomykose  dvs  Penis. 

Bei  dem  hQchat  seltenen  Vorkomm ea  handelt  es  ^eb  wahrecbÜEDtl 
um  Infektion  von  der  Urethramündung  aas.  In  dem  Falle  Lagers  begiagj 
die  Erkrankung  mit  Schmerzen.  K^tung  und  Eerds-sanguinoleuter  SeknÜH 
am  Ostium  urethrao,  dorn  Inilurtidon  und  Auftretea  kleiner,  dltnitff 
Kii&tcbeu  folgte.  Während  einzelne  vernarbten,  schritt  di»  Uluntioi 
Anderer  weiter,  so  daU  endlich  die  Glans  siebRfrmig  durcblCicbertvir.- 
Die  Behandlung  kann  uur  in  der  Amputatio  peois  bestehen. 

l^lrphaiitiasis  des  Penis. 

Die  echte  Rlcphandasis  des  Pr&putiama  und  des  Penis  istsettit! 
in  den  Ländern,  vro  die  Affoktion  endemisch  vorkommt,  sohr  selten;  Wi 
uns   wird   sie   hOcbKietis   bei   Leuten   angetroffen,   die  in  tropiscbet  ul 
sulitropiscbeu  Ge{,'eudüa  gelebt  haben.  Sie  kann  sich  auf  das  PripBlhai^ 
allein  beschränken  oder  den  Penis  and  selbst  das  Skrotum  miter^reitAi 
und  d&uu  mitunter  kolossale  GescbnOlste  erzeugen.     Kine  elephanbi» j 
&tinliche  Verdickung   des   Pr&putiums   mit  Massenzunahroe   d«  Bind»-' 
gewebes  des  Pi&putiums  und  der  Haut  und  mit  charaklerisUftcfaer  P«t* , 
bornform  des  l'enis  i:it  in  i^eltenen  Fällen  auch  in  unseren  Oegcatel 
beobachtet  worden,  und  zwar  soirobl  nach  I&ngor  dauernder  £ntxlUiiu([i 
des  Präputiums  und  der  Qtans  (Balanopostbitis,  wiederholte  Erjapdt,! 
Lympbangoitis)  bei  Tuberkulose  und  Lues,  als  nach  Traumen  und  Tink- 
turen. Auch  nach  Entfernung  der  Leistendrüsen  (Uouardel)  scbeinl  til 
alä  Produkt  der  L^mpbstauung  vorzukommen.  Die  subjektiven  Syaftcinlj 
sind  anfangs  die  der  Phimose;  trotz  derselben  bleibt  aber  die  Kuhabdi* 
tionafSbigkeit  erhalten.  Später  leiden  die  Patienten  durch  stärkere  Uuatn*] 
zunähme  der  Teile,  doch  fehlen  UJzeraiionen,  LymphfisteljQ,  prorDsefitc] 
rung  usw.,  welche  die  Klepbauüasls  der  Extremitäten  häufig  kompUiii 
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BO  daß  der  AUgemeinztistand  kaum  gpstßrt  ist.  Niehtsdesfowcnippr  ist  die 
Prognose  ungünstig,  wenigsteits  bei  vorgesohritteiiiiren  Fällten,  ü^i  mäßiger 
Hypertropliic  kauD  durcb  Amputatioii  des  Präputiums  oder  durch  Keil- 
oxiisionen  aus  der  Masse  mit  nachfolgender  Naht  eine  Verkleinerung  der 
Geschwulst  enielt  werden;  bei  starker  Vergrößerung  des  I'euis  ist  die 
Amputation  indiziert.  Über  dio  Operation  dnr  kolossalen  Tumoren,  wie 
sie  bM  Elephantiasis  der  heiüea  Länder  Torkommen,  irird  in  dem  Kapitel 
^Elephantiasis  geroti"  einiges  %n  s&gea  seiu.  Di«  ätiologisch  wiclitigen 
lokalen  nud  nllgemeinea  Affektionen  erfordern  die  entsprechende  Therapie. 


Die  Geschwülste  des  Penis. 


Die  gutartigen  Geschwdlste  sind  mit  wenigen  Ausnahmen  selten, 
xum  Teile  wahre  Kuriosa.  Ton  epithelialen  Zysten  kommen  folgende  vier 
Arten  (Edington)  am  Prüpatiam  und  am  Penis  vor;  1.  traumatische 
Kpitheliysten  nach  ritueller  Zirknmzision  (TrKebickj):  2.  Schleim- 
zTsten,  weißliche  oder  gelbliche,  nicht  komprimierbare,  mohn-  bis  senf- 
korogroße  Bläschen,  über  die  Oberfläche  der  Glans  henrorragend,  mit 
dflnner,  glatter  M'andung  und  zähem,  schleimigem  Inhalt;  femer  3.  Athe- 
rome, auch  in  größerer  Zahl  (23  auf  der  Olans,  Busch),  CHere  von  dea 
Haarbfilgen  der  Penishaut  als  von  den  Talgdrüsen  ausgehend,  in  der 
Be^I  ganz  klein;  und  4.  angeborene  Dermoidzjaten  (Dardignac, 
Fano,  G^erulanos).  als  haselnuß-,  höchstens  walnußgroDo,  mit  Atherom- 
brei  gefQlIte,  zuwelleu  verkalkte,  längliche  Gebilde:  dennoide  oder  epi- 
dermoide  Inklusionen,  besonders  in  und  neben  der  Baphe  penis  sitzend. 
Eid  Zjstoadenom,  wahrscheinlich  der  Talgdrflsen,  bat  Fischer  beob- 
achtet: eine  kirschengroße  Geschwulst,  .seitlich  von  der  Mediantinie  der 
ontereo  FlScbe  des  Fräputluma  breit  aufsitzend,  mit  serOs-gallertigem 
Inhalt  Die  Gebilde  haben  wenig  praktisches  Interesse  und  sie  köunen 
leicht  eistirpiert  werden,  wenn  ihr  Volumen  störend  wird.  Multiple  Zy- 
sten BChlitxt  man  auf  und  kauterimert  ihre  Wandung. 

Zielewicz  hat  einen  eigentdmlichen  Fall  von  Hypertrophie  des  Pa- 
pilla rkßrpers,  Ähnlich  der  Elephantiasis  verrucosa  Virchows.  als  I'apil- 
loraa  penis  beschrieben.  Es  baudelte  sich  am  eine  innerhalb  19  Jahren 
entstandene,  sehr  voluminöse  Wucherung,  welche  die  Vorhaut  sowohl  am 
iußeren  als  am  inneren  Blatte  einnahm  und  die  Eichel  größtenteils  sub- 
sticaiert  hatte.  Nach  Waldeyer  war  es  ein  echtes  Papillom:  d.h.  die 
epitheliale  Wucherung  drang  nirgends  in  das  Bindegewebe  ein  und  das 
Gewebe  der  Basis  war  ganz  normal.  Die  Amputation  des  Penis  brachte 
rasche  Heilung.  Fibrome  kommen  sehr  selten  vor,  in  Form  scharf  be- 
grenzter, randlicher  Knoten  an  der  Oberfläche  der  tilana  (Perrln)  und 
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im  Gewebe  der  Schwell kOrper,  die  zaireüeD  neoral^scbe  Scbmenwn 
Ursachen;  noch  seltener  sind  KnchoDdrome  in  demselben  (Taffier 
Claude). 

HauthOrner  (Cornaa  catanea)  fiind  jedenfalls  nicht  hSafig:  Dl 
Lfihert   waren  unter  10S>  Fällen  von  Hauthörnern  sechs,  welche  aa 
Qlans   penis   älterer   Männer  saßen.     Sie    entstehen   in  wenigsteos 
Hllfie    der  Fälle   bei  Individuen   mit   angeboreuer  Phimose,    und 
konnten  bei  der  Operation  der  Phimose  zuweilen  schon  zahlreiche  wi 
koudjlomartige  Wucherungen    abgetragen    werden ;   nach   dem    Rngrift, 
entwickelten  sich  dann   rasch  die  Keratosea,  Tielleicbt  unter  dem  la 
trocknenden  Eiufluß  der  Entfernung  des  PrSpaliums.  Außerdem  scbilii 
mechanische  Instiltp,  L'nreinlichkeit,  Neigung  2u  Keratosen  Überhanpti 
ätiologischer  Bedeutung  zu  sein.  Der  Patient  Picks  hatte  PsoriMtt 
Gebilde  sitzen  fast  attssehließlieh  auf  der  Glans,  und  zwar  anf  der 
giaudis.     tiewt^bnlich   Kind   nebst  dem   eigentlichen   größeren   Bon  (i 
12  cm   laug,  kleinfingerdick,   Hebra)  ein   paar  kleine,  den  sogenantii] 
Sebumwarzen  ähnliche  Keratosen  rorhanden.  Die  Form  der  auagebUJiUtfj 
grCOeren  UauthQmer  ist  eine  spir&Iig  gedrehte;  die  Oberfläche  ist  Ung 
geriflft  oder  gestreift,  an  der  konkaven  Unterseite  zeigen  sich  aacliQfitN] 
riffe.  Die  Konsistenz  igt  Ton  d^-r  Härte  eines  hypertrophischen  Xafsltn 
der  konvexen  Seite;  an  der  konkaven  ist  die  Hornsabstanz  sprOdc  aal 
hrAcklich.  Die  Farbe  ist  schmutzigbraun,  an  der  Spitze  schwftnlich. 

Die  mikroskopiechA  Untersnchiing  ergibt  an  der  Biisis  rergrAAertc  QÜM- , 
zapfen,  in  die  Tiefe  rordrioKenil,  n&brend  die  Papillen  stark  vsrscbmilart  intk»  | 
nen  (Unna),     Uio  Hornsiibstaiiz  gellet  iMstebt  au«  dicht  aoetnaDiter  ^li{nta{ 

KiiHermisielleii,  die  ^egen  Mb  Uberllächö  zu  ihre  KeniA  vprlteren.  BUtpflb; 
kuiintea  in  tlem  Fulla  Picke  bis  weit  Ober  das  untere  Drittel  des  9'&emtupij 
norow  nachgewiesen  werden. 

Aus  dem  Eiudrinfcen  der  Epilhelzapfen  in  die  BmIs  IfiOt  sich  scbn  ia\ 
ScbluD  zieben,  daß  di«  HauthJJmer  sieb  bedenklich  den  malignen  Epitlielvocbcno- , 
gen  n&bcrn.  In  der  Tat  ist  der  l7bergang  eines  Unuthomes  in  ein  HaattaniMl 
«ft  genug  beobaclitet  word«n,  wcuu  auch  nicht  gerade  am  Penis.  Deshalb  Mlljila  | 
Uunthoni  Süfort  radikal,  A.  b.  mit  au^giebif^er  Eixieioo  der  fernen  Basis  «Illi^' 
picrt  werden.  Noch  besser  ist  es,  die  ganze  Olans  zu  amputieren. 

Das  Karzinom  des  Penis. 


Der  Peniskrebs  nimmt,  was  die  Hinfigkeit  betrifft,  anter  den  Hui- ! 

krebsen  die  zweite  Stelle  ein,  nach  den  Krebsen  der  Gesichtshaut;  oM] 
den  chirurgisch  wichtigen  Kaninomen  (die  Cteruskarzinome  aU5geoo»-| 
men)  zeigt  er  eine  Frequenz  von  etwa  2Vi**/o  "'"'  ""  3"/,  unter  dei bei] 
&IAnnem  beobachteten  Karzinomen  und  kommt  jedenfalls  toq  allen  ß^j 
schwQlsten   des  Penis  am  öftesten  vor.     Er  entwickelt  stob  im  btkettt 


DU  £rl[nukunK«n  (l«s  Pcnia,  des  Hodena  und  der  HOUeii  des  Uod«ns.      Uli 

[aBiiesalter,  rom  dO.  Jahre  angePangen,  settr  selten  vor  dem  40.  Le- 
»Dsjahre. 

In   &tio]ogis«hi>r   Hinsicht   bat  die   angeborene   Phimose  eine  nn- 
rweifelhafte  Botieutung.     Mindestens  zwoi  Dritt*-!  dvx  an  reniskrebs  Er- 
krankenden leideL  (Hier  litt  an  Phimoäe.  Nachdem  Thiersch  bereit»  auf 
die  fröhzeitigA  Karzinom entfricUnng,  schon   im   dritten  Dezenninm,  bei 
Unten  mit  Phimose  hiogeivioseD,  bat  Schuchardt  die  sogenannte  Pso- 
liuis  s.  T.enkoplakia  praoputialis  heschriRbcn  als  Produkt  d«r  chro- 
DiKbea   B'^izung  durch   die   Phimose   nod  gezeigt-,   daß  diesA  AlTektton, 
ffitkeliale  Plaques  Ton  glänxend  grauweißer   Farbe,  ganz  ähnlich  den 
l»kilisationeu  der  Leukoplakia  lingualis  und  buccalis,  ein  pathologieches 
Tfmin   darstellt,   auf  welchem   sich  mit  Vorliebo  Karzinom  entwickelL 
illtrtings  treten  aach  bei  Individaeu  ohne  Phimose  Haiitkrebcie  auf,  die 
u«  einer  "Warze,  einem  Hanthorn,  ans  alten  syphilitisphen  Ulzorationen 
OS«,  herrorgehen.    Ändere  ätiologische  Momente,  wie  Trauma,  Krblich- 
läi  osw.  sind  nicht  immer  nachweisbar. 

DaS  die  wiederholt  behauptete  Übertragung  eines  Kaninoms  von 
(iuin  Individnum  auf  ein  anderes,  also  die  Kntwicktniig  eines  Penis- 
bel»88  Too  einem  Uteniskrebs  aus  jemals  konstatiert  worden  sei,  scheint 
imr  nun  mindesten  sehr  problematisch. 

Man  unterscheidet  drei  Formen  Ana  Ppniskrebses  i'KOttner}:  1.  den 
Fipilkrkrebs,  2.  das  Karzinumge>ichwQr,  S.  den  nicht  papill^en  Krebs- 
lanMT.   Dies«  Formen  können  ineinander  übergehen. 

t.  Die  pipill&re  Form  ä^s  Poniskarzinoms  ist  die  liänti^st«  (Kftttner). 
IhnStraktar  erkl&rt  sich  darnag.  dnfi  die  Epitlielwncliorang  an  dem  dannen  DMk- 
^tkl  iler  Glans  nnd  dos  Präputiiiinfi  wenigrer  Wid^rstAml  ßndot  aIk  nn  dem  r»- 
lillTiliditen  Gewebe  der  Basis,  eo  daß  dio  zapf«n)irtigfn  Pf^rtEätz«  fita.tt  nach  der 
TWtgogeQ  die  OberflSebs  tn  vacbsen  and  piipill^näbaliclio  Vegttntioacu  er- 
iHgM(DnDa).  Diese  Form  »ntwickolt  ^ich  auf  d^^r  GIads  oder  ntif  d»m  inneroo 
Blatta  des  Prftpntiunis,  häufig  bei  bestehender  PliimoHe,  gereift  aher  auf  die  GIuds 
CWt  in  Gestalt  dor  sclion  erwjUinten  blDmeohobtähohcheu  AuswQchse,  welche,  den. 
Pri^ftlftack  atufQUend,  frtitiEeitig  an  einer  oder  au  mehrereii  St«lkii  der  vorderen 
S(i(( die  Vorhaat  durchbrechen,  so  daß  die  mil  Wuch?rung:en  bedeckte  Gl&nti,  re- 
■fiklivfl  ibre  lUste,  durch  die  zerfallflud«  UizerationsOfTuung  sichtbar  werden. 
StiUaer  lokalisiert  sich  der  Krebs  an  dem  äuQi-ron  lüntte  oincr  pliimotiscbco  Vor- 
bitt  oder  ohne  Phimose  auf  der  Glaus  als  kleine,  warben artise  Krbabenheit,  welche 
iatold  wichst  öder  neu«  KnStchen  in  der  fni^ebung  erzeug.  Bald  läßt  steh  die 
Ttrkut  nicht  mehr  oach  Tome  Ober  die  v«vgrf>it>Tt(s  Glans  bringen,  bildet  also  eine 
AitFirapliimosie;  bei  Erkrankung  der  Torbaut  entsteht  liing«;ren  durch  Starre 
dUMlbeil  eine  eekondire  Pbimufe.  Die  Ve^etsUnnen  sind  neicli  und  sukkulent,  so 
Itnp  sie  durch  das  Präpiitinm  gegen  das  Austrocknen  g'C'Scbtltit  werden;  sonst 
•Wim  sie  trocken  und  härter.  Anfangs  zeigen  sie  restliche  Farbe  nnd  nässende 
0t«1lacli6;  mit  der  weiteren  Aushreitnng  der  Fläch«  nach  wächatdie  bluinenkohl- 
ttoBebe  ICaas«  anch  in  dieH&ho,  zorktßftet  sich  immer  mehr  in  TorKwctgte,  oi&eni 
Btinsamen  Stock  cDts^priDgende  AuswGchee,  zwiscbcu  denen  Spalten  und  Riss* 
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mit  weiOlicIiem.  emofrinanHiisetn.  BtiokODdeni  B«laK  sich  einlenken.  Die  ß««eki 
kaun  ein  erhebliclips  VolumoB  eneicbvm,  S  — 4uinl  so  groß  als  die  Glinfl,  und. 
rdckwArts  scliarf  abgt^itetzt  ^gen  dan  Scbaft  des  Penis  «ndi^en.    Stiiter^ 
durch  Ulzorntioii  der  Mijineiikoblthntich«n  Wucberuugeu  eine  onrviroltDJ 
Störung  der  Uliius  utid  dp»  Penisäcliaftvs.  der  wio  ein  verwitternder  Kol 
immer  kftrzer  niid.    Qanze  Stocke  der  Neabüdan^  fallen  ab.  die  Urethr« 
Schwelllcfirpera  wird  anfgeKchrt  und  OfTiiet  sich  irgendwo  xwiscfaeu  den  Ki 
zen;  echlioDiich  ^hU  das  K&rzini)m  naf  den  Hans  Venrns  nnd  auf  da« 
Ober  and  an  Stelle  des  Penis  findet  sich  nichts  melir  als  ein  krater/Qnoig    _ 
fitch  EorklfifteleK,  mit  randstündigen,  pilz-  und  jabotfiürDiigen  Aii&irfiehM& 
sebenea  KrebsgescbwQr. 

3.  Als  Karzinomgeschwtlr  des  Penis  bezeichnet  Ettttner  die  seit 
Form  ein^s  kleinen,  bartcn  Ulkuä  anf  der  Glans  od«r  im  Sulknii,  mit  Uiebti 
norfeuen  pilEr<'^r[Diff«n  Rändc-rn.  welches  anfangs  langsam  fi^ruc breitet,  duui 
in  die  Tiefo  voniringt  und  da»  Gewebe  gerade  sc  zei'stdrt  wie  dia  eratbeachrit 
Art.    In  oinem  Fallä  habe  ich  die  ^anze  Oberflicbe  der  Glans  in  «ine  aui 
reicbea.  ynri-gelniaöig  grnblgen.  acichten  Vertieftingen  beatohande.  durch  iirie 
dnrcblaufpnde,  erhabene  Leiht«n  fTlrtulich  facettierte  Cberation  niiigewaai|»lt| 
sehen.    Das  Präputitim  war  frei  Ton  Krebe,  etvss  verdickt,  nicht  phimotfitk  an|l 
ItelS  sich,  wenn  uucli  mit  einiger  MQhe,  zurackstfllpen  and  iri«d«r  Bber  du  Glm] 
vürT.ieheii. 

3.  Als  seltoogto  Form  wird  eine  grauweiße,  mar ka«b wammartige,  7ilsift«| 
Saft  entlceietide  karcinomaUlfJe  Infiltration  der  Glans  beschrieben,  wekbi.<i9«| 
papilläre  Struktur  zu  zeigen,  eina  sehr  betrftchtliche  Gvi-Qts  erlangen  kanntudp»] 
legenttich  darcli  grf>ßfir<3  z;sif>%(»  Erweicbungehenl*  itn  Inotm  aoagVHkkK 
(Lehert,  Waldeyer,  Deninrqiiny,  Krittuer). 

Die  luikroakopiscbe  Untersuchung  der  Poni^krebsa  zeigt  kein*  1ieKiJim| 
Abweichungen  von  der  bei  den  Platt« nepitbel krebsen  derUnut  Qbeibaupiwbia-j 
mendea  Struktur. 

Die  periphere  Ausbreitang  der  Peniskrehse  kann  sich  sehr  weit  ui>j 
dehnen:  Skrulum,  Huden,  Prostata,  Blase,  Kektum  und  Becfcenbeebaj 
können  ergrifTen  werden^  bevor  die  Krankheit  zum  Tode  führt.  Die  A^| 
bnginea  der  SchwellkCrpor  setzt  dem  Vordringen  des  Ksrzinomi 
längeren  Widerstanrl  entgegen;  wenn  sie  aber  dorchbrochfio  ist,  sDbnitil] 
sich  die  karzinomatf)»»  Infiltration  sowohl  kontinuierlich,  als  tn  Pinj 
einzelner  knotenförmiger  Herde  im  kavernösen  Gewebe  ans  f£fitli(tt\ 
Eine  wesentliche  Eigen tflmliehkeit  der  Peniskrehse  ist  die  relativ  ktaÜp] 
nnd  frühzeitige  Infektion  der  L;mphdrfiseD,  nnd  zwar  zuerst  der  In 
drQsen  beiderseits,  aber  es  erkranken  zuweilen  auch  als  erste  die 
peritonealen  Drüsen,  welch  letitere  znni  Teile  direkt  mit  den  Lj 
fliJen  des  Penis  in  Verbindung  stehen  (Küttner).  Allerdings  he 
bei  den  Pcniskr^bsen  wie  bei  den  Krebsen  der  Unterlippe  jene  bis 
nicht  anfgeklärte  Regellosigkeit,  rcrmCge  welcher  ganz  nnscbäiit 
Lokalhi'rde  bereits  durch  TOlaminOse  DrQsenpakete  kompliziert  eind,  tl 
rend  andtrerFeiti:  ausgedehnte  Karsinome  des  Penis  keine  Spur  von  Dr 
schwellang  zeigen.  Trotz  des  Hereinwucherns  des  Karzinoms  in  die 


crfQl1t«D  Bäame  d«r  Corpora  cavornoiia  kommt  Alu  Verbreitung  der 
ebwiiLüt  aaf  die  iuoereu  Organe,  die  Metai^tastiiibilduiig.  nur  gaaz  aus- 
[Dsweise  Tor.  Ich  habe  einen  fall  von  Metastase  in  der  Lunge  ge- 
n;  aaüerdem  sind  Knoten  (höchstens  3 — 3)  in  der  Leber  beobachtet 
den.  Ganz  abnorm  sind  zwei  FttllR,  der  eine  durch  Lonis,  der  andere 
th  Kaufmann  beschrieben,  bei  welchen  eine  große  Anzahl  von  meta- 
ifldien  Herden  in  Lungen,  Pleura,  Lober,  Nieren,  Herz,  Milz  gefanden 
rdui.    Wie  die  Sektion  ergab,  handelte  es  sich  in  diesen  Pillen  um 

ffittwochern  der  Qeschwulst  von  di>n  Lymphdrüsen  der  liigunuN 
«Dd  in  die  Vena  femoralis. 


PilT'  6ö-   Eaninom  des  Penis. 

I  IfiltbJukniii  Itnp  drr  «IirtMi  Pllclia  twpatMD.    En>tj<lt«  KaniDSmlnatM  in 
bifini  nul"  4>r  BMnrAbr«,  tiu*  In  dm  Prt^lnlnok,  dlo  li«idui  ftndtreo  la  d«r  Hnel- 
flbvtlUdo  mOBdand.    iijatiicir  V&ua. 

f^mpUime  und  Verlauf.    Das  Karzinum  des  Penis  beginnt  gewQhn- 

ganz  schmerzlos,  höchstens  spürt  der  Patient  Jucken  an  der  tilanä 

bei  gleichzeitiger  Phimose,  etwo-s  stfirkero  Sekretion.  Auenahmswaiso 

Ton  Be^nn  an  heftige  Schmerzen  in  der  Glans  vorhanden,  die  sonst 

Tiel  spStcr  auftreten   nnd   von   der  Glans  in  dit;  Lfistengegend  und 

ten  After  ausstrahlen.    Sowie  es  zur  Uizeraüon  kommt,  wird  die  S»- 

iOD  ans  dem  Pr&pntialsaok  oder  aus  dem  zutage  liegenden  GeechwDr 

ruiehüch  und  übelriechend;  die  Harnentleerung  wird  schwierig,  wohl 

gaoE   unterbrochen,   indem  entweder  durch  die  Vegetationen  das 

baAMh  im  UraUcU.   UI.  H.  lü 
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Orificiuin  urethrao  Trrlegt  oiiw  die  Ilarnröhre  in  ihrem  Verlaufe  Rerstört 
wird.  Die  umsicbgreifende  Ülzeratioii  wchafft  häufig  Erleichterung  dieser 
Beschwerden.  Die  Grektioneu  sind  bei -neiter  voi'geschritteucr  Erkrankang^ 
mit  Sohmprzen  verbunden  nnd  hören  spater  ganz  auf.  Bei  KiiHritt  der 
Leistendrösensehwelluiigen,  besonders  aber  nach  Aufbruch  derstelbe«, 
treten  quiUend«  Schmerzen  im  Kreuz  und  in  den  Schenkeln  auf.  Blu- 
tungen sind  trotz  der  ausgedehnten  Zenitt^rung  aus  dem  primären  Tomor 
selten  und  relativ  unbedeuttiiid.  Bedenklicher  sind  sie  aus  den  u[?,erierten 
LeistendrQeen  gegen  Ende  des  Lehens  und  können  direkt  zum  Tode 
führen.  Sonst  erliegt  der  Patient  dem  Marasmus  oder  einer  interknirrenten 
Krankheit.  Die  Dauer  der  Krankheit  im  ganzen  wird  heutzutage  wohl 
in  den  meisten  Fällen  durf:h  eine  operative  Hehanillung  heeinflutlt.  Xach 
meinen  i^tatis tischen  Berechnungen,  die  au[rallt>nd  genau  mit  denen  von 
Kaufmann  QlereiusLitnmeu,  betrügt  die  Zeitperiode  vom  Beginn  der  Er- 
krankung bis  zur  ersten  Operation  durchschnittlich  20  Monate,  mit  anderen 
Worten,  es  braucht  20  Monate,  bis  die  Affektion  dem  Patienten  so  stC* 
rend  wird,  daß  er  den  Arzt  aufsucht.  Allerdings  kommen  dann  mitunter 
F&lle  zur  Untersuchung,  die  eine  geradezu  unglaubliche  Toleranz  oder 
IndifTerciiz  der  betreffenden  Individuen  beweisen. 

Die  Diagnose  des  Peniskarzinoms  ist  im  Beginne  der  Erkrankung 
nicht  immer  leicht  zu  stellen,  namentlich  bei  gleichzeitiger  Phimose. 
TerwechBlungen  mit  kondylomatßsen  Eikreszenzen  können  vermieden 
werden,  wenn  man  die  harte  Infiltration  der  Basis  beim  papillären  Krebs 
in  Betrneht  zieht  gegenQber  der  weichen  Konsistenz  und  der  ganz  ober- 
flaehlicben  Insertion  der  Kondylome.  Beginnende  Zerklüftung  nnd  Ulze- 
rntion  sowie  das  Erscheinen  der  epithelialen,  komedonenartigen  PfrSpfe 
bei  Druck  auf  die  Geschwulst  sichern  die  Diagnose  Karzinom.  Bei  Pa- 
tienten mit  angeborener  Phimose  kann  allerdings  die  Existenz  von  Wu- 
cherungen im  Fr&patialeack  dem  Auge  vollkommen  verborgen  bleiben; 
dafßr  tritt  als  sehr  bedeutungsvolles  Symptom  eine  reichliche,  nnd  zwar 
stinkende  Sekretion  auf.  Ich  Iwtone  das  Wort  stinkend,  denn  der  Qble 
Geruch  ist  gar  nicht  zu  vorgleichen  mit  dem  bockartigen,  allerdings  pene- 
tranten und  durchaus  nicht  salonfähigen  Parfüm  des  Sekretes  mancher 
Phimosen.  Nicht  nur  hei  älteren,  sondern  auch  bei  jängcren,  um  die 
Dreifiig  stehenden  Männern  mit  Phimose  kann  dieses  Symptom  geradezu  als 
pathognomonisch  gelten  und  indiziert  sofort  die  Inzision  der  Vorhaut  behufs 
Verißkation  der  Diagnose,  wenn  das  Karzinom  nicht  schon  durch  die 
lokftle  Untersuchung  festgestellt  werden  kann.  Diese  konstatiert  bei  der 
Palpation  durch  das  phinioUscbe  Präputium  die  tmregclmäOig  bOckerige 
Oberiläche  und  die  charakteristische  Härte  der  Wucherung,  welche  sich 
nicht  selten  bereits  in  die  Substanz  der  Corpora  cavcmosa  bis  an  die 
Wurzel  des  Penis  erstreckt.    Entscheidend  ist  dabei  der  Nachweis  eines 
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unregcira&llig  knotigen,  hart  infiltrierten  Stranges  am  Dursum  penia,  den 
erkrankten  Lymphgefäßen  entsprechend,  und  nebstbei  die  Eiiatönz  ver- 
größerter Leistendrüsen.  Bei  der  einfach  entzündlichen  Lymphangoitis  and 
Lymphadenitis  ist  dagegen  die  Verdickung  und  Infiltration  eine  gleich* 
mäßige.  Man  liGtc  sich  in  solchen  Füllen,  die  LeistendrQsenschwellangon 
auf  eine  chronische  Dalanoposthitis  zurückzuführen  und  das  scheinbar 
harmlose  Frimärteideo  mit  Einspritxangen  unter  die  Vorhant,  Bädern, 
feuchten  Umschlagen  usw.  heilen  zu  wollen. 

Die  Prognose  des  Peniskarzinoms  kann  sich  bei  nicht  bebandelten 
Füllen  nur  auf  die  Lebensdauer  bezieben.  Wie  bei  anderen  Hautkrebsen 
tritt  der  Esitu.s  zuweilen  erst  nach  4 — o  Jahren  and  darüber  ein.  Die 
I'rognostt  in  Ueziehung  auf  die  radikale  Uoilung  durch  die  Operation  ist 
von  jeher  als  eine  der  günstigsten  unter  allen  Krebsen  Überhaupt  angesehen 
worden.  Das  ist  auch  vollkommen  versländlich:  kein  anderer  Hautkrebs, 
ausgenommen  etwa  die  seltene  Lokalisatton  an  einem  Finger,  kann  und 
maß  eigentlich  ipso  facto  in  vielen  Fällen  so  radikal  entfernt  werden.  Da 
gibt  es  keine  Kistirpation  der  Geschwulst,  sondorn  wenigstens  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  nur  eine  Amputation  des  ganzen  peripheren  Anteiles, 
einer  „scharf  anatomisch  abgegrenzten  Region"  (Thiersch).  Wenn  diese 
geschieht,  bevor  die  LynaphgefiLße  und  die  Lymphdrüsen  infiziert  sind, 
!S0  ist  die  Wahrscheinlichkeit  einer  radikalen  Beseitigung  des  Karzinoms 
sehr  groß  und  in  der  Tat  sind  die  Hi>ilerfoIgi!  beim  Peniskarzinom  schon 
von  den  älteren  Chirurgen  konstatiert  worden,  also  nicht  Ergebnisse  der 
modernen  operativen  Technik.  Daß  aber  dieser  Erfolg  ausbleibt,  wenn 
■einmal  die  lAmpbdrflsen  erkrankt  sind,  liegt  auf  der  Hand.  Lokale  Re- 
zidive nach  ZirkumzisioD,  aber  auch  nach  Amputatio  penis.  sowie  Infek- 
tionsrezidive  in  den  Lymphdrüsen  treten  in  der  Kegel  innerhalb  weniger 
Jhlonate,  ht^chstens  eines  Jahres  nach  der  Operation  auf  und  ki^nnen 
wiedorhoUe  Eingriffe  erfordern. 

Nach  Mnntcuffcls  Statistik  aus  dem  Jahre  1000  waren  von  den 
an  Peniskreijs  Operierten  35-7  "/„  mehr  als  zwei  Jahre  nach  der  Operatiou 
frei  von  Rexidiv  und  konnten  als  geheilt  gelten. 

Zuweilen  gibt  die  Operation  des  Peniskrebscs  bei  den  Patienten  An« 
laß  zu  melancholischer  Depression,  wie  die  Kastration  und  aus  denselben 
OrQnden,  besonders  durch  Schädigung  des  ladividualitAtsbowußtsoins. 

Therapie.  Die  einzig  rationelle  Behandlung  des  Peniskarzinoms  ist 
die  Amputation  der  Pars  pendula  oder  die  totale  Kistirpation  des  Penis, 
eventuell  die  EmaskulatioD.  Die  Zirkumzision  bei  isoliertem  Karzinom  des 
Präputiums  ist  zu  verwerfen;  man  soll,  selbst  weun  die  Geschwulst  da- 
durch exstirpierbar  wäre,  stets  die  Amputatio  penis  im  gcsundon  Gewebe 
ausfahren,  ohne  Rücksicht  auf  die  spätere  sexuelle  Funktion,  übrigens 
genagt   ein   verhältJÜsmäßig   kurzer  Ampntationsstumpf  des   IVnis  zur 
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Erektion  nnd  KobaT»itation,  wenn  keia*  unbilligen  Ansprüche  de  part  et 
d*auLre  gestellt  werden.  Jederzeit  soll  Überdiea  die  typische  Exstirpation 
der  InguinalürOsen  vorgenommen  worden,  ob  man  nun  vergrßßftrte  Ljmpb- 
drQsen  fühlt  oder  nicht  (vgl.  das  Kapitel:  „Operationen"). 

Sarkome  des  Penis. 


Im  Gegensatz  sn  den  von  der  Haut  ansgehenden  relativ  häufigen  Kamnomen 
dc6  Penis  sirnl  die  vom  Bindogeweb«,  voa  der  Albuginea  otiur  vom  Endothel  iler 
Corpora  cavernosa  penis,  woniger  vom  Corpn»  cAV«i'(in»iini  □leLbi-aeherat&mmsudeD 
Sarkome  sfhr  selten.  Sie  t^ten  in  der  Regel  als  primäre  Gesrhwfliste  auf  und  re- 
pr&sentiereu  ilu-er  Struktur  nach  vorzugvweiso  Ituiidztlleu-  uuJ  Spiiidelzellensar- 
kome,  ivobl  auch  mit  myxamatdsev  Metamorphose;  besoniierä  aBUna.  sind  dt«  nicht 
pigmontierton  Sarkome,  w&hi'ODd  die  Meiauosarkome  etwiis  häutiger  vorkommeu. 

Erster»,  die  nicht  pigmentierten  Sarkome,  untwickels  sich  als  unücheinund 
begr^iiate,  knotenförmige,  im  kavernösen  Geneb«  gelegen«  uud  deu  Penis  äpiudel- 
ffiimig  auftreibende  otJer  hOckerarUg  ans  ihm  bcrverragende  Gesciiwßlsto  tod  weich 
elaetibchur  Son&iHtvnE.  In  dem  geuau  beschriebenen  Falle  von  Papovac  waren 
zwei  in  den  beiden  SchwcUkArpern  sitzende  Uescbvrülsto  In  der  Hediauebeua  zu 
Einem  Tnmor  venjchmvlzen.  Die  Haut  dtirüber  war  nicht  verändert,  verscbiebbar. 
stellenweise  von  ektatischeu  Venen  durctiz'jgeu;  d»  Corpus  cavemosum  Urethra« 
ließ  sich  deutlich  von  dem  Sai-kem  ahgreuzeu.  Die  Sftrk Umbildung  ging  in  diesem 
Falle  von  den  bi»dt;ge webigen  Elementen  des  kavernösen  Gewebes  aus  und  vor- 
breitetfi  sich  in  den  Spaltr&umea  desselben,  ohne  diu  k3.vem0.s«-ii  Ifäume  Helbtit  zu 
beiQhren. 

Die  EnifficktuDg  eifolgt  rasch  und  sehr  bald  werden  die  LymphdrOaen  der 
Leistengegend  nnd  im  weiteren  Verlaufe  di«  retraperitonealcn  DrOsen  infiziert; 
auch  die  Prostata  nnd  die  nod^n  kSnnoD  crkr&niteii;  Metastasen  in  inneren  Or- 
ganen scheinen  am-  ausniihmswciso  Torznkommon. 

Das  Metanrtsarkom  befällt  nach  den  spärlichen  Beohachtiingi^n  snwnUl  di« 
Corpora  caverncisa  als  die  Haut  des  Penis  and  kann  sich  z.  ß.,  wie  in  dem  Falle 
Payrs,  aus  einer  pigmentierten  Warze  entwickeln.  Ks  ragt  dann  als  echvurzbtauer 
Tomor  dber  die  Überfiäche  der  Olan»  oder  des  Peuisscbaftee  hej-ror,  ist  nndeatlich 
he^enzt  und  in  das  Subwellkfirpei-gewebe  in&ltriert.  Im  weiteren  Verlaufe  kann 
es  in  die  Urethra  durchbrecheu  und  nlzonotoo,  so  daß  sich  bei  Druck  aus  dem 
OriSxium  etwas  blutige  oder  schwärzliche  Flüssigkeit,  später  wubl  anch  Sarkom- 
gevebe  mit  dem  Harn  oder  beim  Katbeteriamus  entleert  (Payr,  Briimaun).  Be- 
schwerden beim  Harolassej],  Schmerlen  bei  der  Erektion,  Verkrümmung  des  Glie- 
des werden  als  Sjiuptomo  der  Sarkome  Oberhaupt  und  der  Molanosaikome  im 
besonderen  angefahrt.  Der  Verlauf  ist  noch  rascher  als  bei  den  nicht  pigmentierten 
Sarkomen;  sehr  bald  erfolgt  Infektion  dt-r  Ljmpbdrflsen  mit  Einwachsen  des  Tu- 
mors  in  die  Bluthubu,  z.  B.  durch  die  Vena  saphena  <]<'kll  Pajrs)  und  Bildung 
von  Metaatasen  in  den  inneren  Organen. 

Von  ätiologischen  Momenten  ist  vor  allem  das  Trauma  (Quetschung)  za  er- 
vrähuen  (Bramaon),  außerdem  Ihr  die  Melanosai'kome  die  Präexistenz  von  Fig- 
menunftlarn. 

Die  Diagnose  der  Penissarkome  unterliegt  kaum  irgendwelcher  Schwierig- 
keit; die  Prognose  ist  auch  bei  frühzeitiger  Operation  schlecht,  bcaonderB  fbr  du 
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HelanosarkoiD.  Die  BohanJInag  kann  nur  in  dor  mSglichst  frDhieiti^fiD  ÄmputaUo 
paniä  UDtl  ExstirpatiOD  der  Leiittendrüscn  bestehen. 


En<Iolbalioao.  Im  Jabre  1S83  hat  Uanrer  zuarfiteineQ  Fall  bescbrieboo, 
(Iw  flr  filr  ein  too  den  Eailutbviien  dt»'  SchwlIkOrpar  ausgobr udos  Angiosarkom, 
ein  Endöthelioma  intravasculare,  erklärte.  Seitdem  sind  ein  paar  analog« 
FElUe  von  Hildebraiid,  Alexander  uud  Dualiam,  Colmoi-s  dazugekomniea, 
di«  aicb  tod  den  Sarkomen  dadiircli  uat«rgcb6i>i»D,  dall  bei  ihnea  die  Maaclieoräum« 
der  Corpora  cavemosa  von  (leschwulstzellcn  angernllc  Bind,  während  bei  den  8ar- 
kom«u  die  Wucberuu^  aDüficiili&liUch  iaueihalb  der  bindegewobi^en  Balken  des 
Schvell^ew#b«8  stultBudet,  wodiiicU  diese  stark  verbreitert  und  die  Bluträame  im 
Gej^ateil  verengert  worden  (Uildebrand,  Pnpo?&c). 

Nach  den  vorliegende»  Be4>bachtuDgea  entstölieu  die  aU  KndMliciiome, 
besser  Angiosarkome  tu  bezoiclmcnden  ßeÄchwülste  im  Gewebe  der  Corpora  cater* 
Qosa;  eie  sind  fast  knorpolhart,  anscheinead  b(»gi'cnit,  nicht  mit  der  Haut  Ter- 
wacbsen,  scbmerzlos;  Bwchverden  machen  sie  nur  durch  Behinderung  der  Erek- 
tion, Verki'ämmuug  des  Gtiedes  und  Bv^ntuell  durch  Kompression  der  Harnrührr. 
Bio  LjmphdrQscn  scheinen  lange  frai  zu  blei\)an. 

Dia  operative  Entfernung  der  genannten  Geschwülste  gibt  eine  verhlUnia- 
milBi^  gut«  Prognose,  insoferno  wenigstens  in  tnei  FAIleii  von  Kesektian  des  Penis 
nach  zn-ei  Jahren  noch  kein  Kozidiv  aufgetreten  war  (Bildobrand,  Alexander 
und  Dunham). 

Die  chirurgischen  Erkrankungen  des  Skrotums. 

L  Angeborene  Bildungsanomalien. 

Als  solche  sind  za  nennen:  Ausbleibeo  der  Verwachsang  beider 
SkrotalhMRen  in  der  Mediaoebene,  irodurch  eine  gewisse  Ähnlichkeit  mit 
den  großen  Labien  zustande  kommt  (fast  immer  mit  Hypoäpiulie  UOhereo 
Grades  kombiaicrt),  abnorme  Kleinheit  und  Enge  des  Skrotums,  üinseitige 
Entwicklung  uar  Euter  Uälfle  usw.  im  Gefolge  von  angeborenen  Lage- 
ver&nderuDgeD,  respektive  Störuugeu  des  Descensus  testiculoram. 


n.  Die  Verletzuagen. 

Die  häufigsten  sabknlanen  Verletzungen  sind  die  Quetschungen 
(Kontusionen);  sie  entstehen  auf  die  mannigfachste  Weise:  durch  Stoß, 
AnffalleD  auf  einen  harten  KOrper,  Einklemmung  zwischen  dem  Becken 
und  einer  resistenten  Fl&che  usw.  und  manifestieren  sich  dorch  einen  dem 
GeHlBreichtum  entsprechend  starken  Bluterguß  in  das  lockere  subkutane 
Gewebe,  der  sich  unter  der  Tonica  dartos  leicht  ausbrütet  und  gleich- 
mäßig in  die  Umgebung  Übergeht.  In  der  Hant  selbst  erscheinen  die 
Eitravasate  als  blaurote,  umschriebene  Flecken.  Gleich  nach  der  Ver- 
letzung schwillt  das  Skrotum  rasch  an,  die  Geschwulst  ist  bimßJrmigt 
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unten  breiter  als  oben;  aber  erst  nach  ein  paar  Stunden  ?.eigt  sieb  die 
dankelviolette  bis  achwarzblane  Veif^rbung,  welche  sich  tlaiiD  weit  über 
die  Grenzen  der  Rlutaag',  über  das  Perineum,  die  iuuerc  Sehen keißäche, 
den  Penis  usw.  ausbreitet.  Die  Haut  erseheint  teigig  weich,  so  lange  das 
Blut  tlüü&ig  i»t;  sie  ist  gespannt,  ranzeilos,  versohiebbar,  aber  nicht  falt- 
bar.  Später  Ist  sie  derb;  man  fElhlt  das  weicho  Reiben  der  Blatgerionsel. 
Der  Blutaustritt  in  Eine  Hälfte  dpr  Tunica  dartös  chnrakterijsiert  sich 
durch  eine  auf  die  botreffende  Seite  des  Skrotums  beschrankte  Anschwel- 
lung, die  Tom  (irunde  bis  zum  Hußeren  Lcistenrlng,  nach  außen  bis  zur 
OberscheDk(>l-Ho(leri<iackra[te  reicht  und  üich  am  oburen  Ende  in  die  Um- 
gebung ausbreitet,  während  sie  unten  scharf  begrenzt  bleibt.  Die  Teile 
dflä  Samonstranges  sind  nicht  zu  fühlen,  der  Hoden  liegt  hinten  oben, 
wihrond  er  beim  subkutanen  Extravasat  hinten  unten  liegt.  Die  scharfe 
ÄbgrenKUDg  In  der  Medianobeno  erklürt  sich  dadurch,  daß  die  D&ctos 
sich  unmittelbar  in  daR  Septum  scroti  fürt.setzt.  Bei  Bluterguß  in  beide 
Taschen  der  Dartos  Hudet  sich  die  gleiche  Anschwellung  beiderseits. 

Der  Schmerz  ist  selbst  bei  ausgedehnten  Quetschungen  des  Skrotums 
gering,  es  sei  denn,  daß  die  Spannung  sehr  rasch  zunimmt.  Qnter  soU 
chen  Umständen  können  auf  der  glSozendea  Haut  JJlasca  mit  blutig-se- 
rösem Inhalt  entstehen,  die  gewöhnlich  haid  aufgeriehen  werden.  In  der 
Kegel  geht  die  Anschwellung  durch  Itesorption  des  Blutes  rasch  xtiröck, 
wenn  auch  die  Yerltlrbung  nuch  wochenlang  si(;htbar  ist  und  erst  gaus 
allmählich  unter  charakteristischem  Karbenwechsel  verschwindet.  Aus- 
nahmsweise bleiben  abgesackte  Kitrarasaie  /.wischen  Dartos  und  Touica 
raginalis  izurUck.   Gangrän  der  Haut  und  Eiterung  sind  setton. 

Behandlung.  Kühe,  feuchte  Einwicklung  mit  Burowscher  Lösung, 
erh&htc  Lagerung  auf  einem  KeUkisseu  oder  leichte  Kompression  mittels 
Watte  und  eines  Suspensoriums.  Bei  stärkerer  Spannung  mit  Blasenbildung 
ist  der  Hodensack  gröndlich  zu  desinfiiticren,  die  Blasen  zu  erOfiiien  und 
dann  erst  der  Verband  mit  Fturowscher  Lösung  ansulegen. 

Größere  abgesackte  BlutcrgOsae,  deren  Uesorption  sich  verzögert, 
eröffnet  man  breit  durch  Inzision,  rSumt  Blut  und  Eoagula  aas,  bringt 
die  llVaudungen  eventuell  durch  versenkte  KatgutnOhte  in  Eontakt  und 
schließt  die  In /isious wunde  bis  auf  eine  Drainlücke;  ein  exakter  Kom- 
presstonsverhand  bedeckt  das  Ganze.  Die  Kisblase  ist  unbedingt  zu  wider- 
raten: abgesehen  davon,  daß  sie  den  Verlauf  nur  rerKögert,  kann  sie 
Gangr&o  der  Haut  herb^ftbren. 

Von  den  offenen  Verletzungen  des  Skrotums  sind  die  b&nfigBteo 
Quetsch-  und  Rißwunden,  seltener  Schnitt-,  Hieb-  und  Stichwunden.  Ihre 
Ätiologie  ist  dieselbe  wie  bei  den  gleichartigen  Traumeo  des  Penis,  mit 
welchen  sie  oft  kombiniert  sind.  Als  Kombination  von  Stich-  und  Riß- 
wunden sind  die  sogenannten  Pfüblungeß  zu  erwähnen,  die  durch  Auf- 
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taiUn  des  Perineums  anf  spitzige  Körper  entstehen  und  bei  welchen  meistens 

'erletzongcn  innerer  Organe  vorhanden  sind.    Selbst  sehr  ausgedehnte 

LDDtinnitätstronnnngen,  Abreißungen  der  Haut  mit  umfangreichen  Gstra- 

Ivasaleu  hudingen  nur  ganz  ausnabmswmse  Qangrliti,  weil  die  Skrolaihnut 

liegen  ihrer  reichlicheo  VaskuJaiisalion   besynders  widerataudsfilhig  ist. 

Schußverlelzungen  des  Skrotums  kommen  sowohl  im  Kriege  als  auch 

|U  der  Frieden spraxis  zur  Beobachtung;  daÜ  dabei  der  Hoden  gewöhnlich 

iDUkt  bleibt,  weil  er  tiich  im   Momente  des  ?jQdringens  der  Kugel  in 

^ft  B&he  zieht  (Kocher),  vird  durch  die  Statistik  nicht  bestätigt,  n&ch 

•eleher  die  Verletzung   des   Hodens   und   des  Samcnstranges  bei  wenig- 

sUos  zwei  Drittel  aller  SehuÜwuuden  des  Skrotums   vorkommt.     Ebenso 

Uiifif;  sind  gleichzeitig  das  Perineum,  das  Qcsftß  oder  die  Oberschenkel 

betroffen.  Steckenbleiben  der  Kugel  im  Skrotum  ist  bei  den  älteren  Pro- 

j*ktd«i  beobachtet  worden. 

Zu  des  Schnittwunden  muß  man  aach  die  Amputation  des  Skro- 
IMBS  samt  seinem  Inhalt  rechnen:  die  Kastration.  Sie  wird  wie  die  totale 
KoasknlAtion  (vgl.  Verletzungen  des  Penis,  S.  4fiH)  entweder  als  Selbst- 
HTstflmmelung  oder  in  verbrecherischer  Absieht,  meistens  mit  einem 
Sisiermcsser,  aber  auch  mittels  Glasschorben  a.  dgl.  ausgeführt.  Die 
Nntang  ist  beträchtlich,  steht  aber  in  der  Regel  dureh  Ohnmacht, 
ia  Sabstanzveriust  bei  der  frischen  Verletzung  ungewöhnlich  groß;  die 
Sunenstränge  sind  meistens  dadurch,  daß  das  Skrotum  beim  Durch- 
Khoeiden  vorgezogen  worden  war,  ziemlich  hoch  oben  durchtrennt  nnd 
^e  Stampfe  können  sich  in  den  Leiätenring  retrahiert  haben. 

Bei  allen   Kontinuitätstrennungen   ohne  Verlust  des  Hodens   kann 
derselbe  von  der  Tunica  vaginalis  bedeckt  sein  oder,  wenn  auch  sie  erOffhet 
15t.  nackt  vorfallen,  respektive  durch  diß  ElastizitfLt  und  die  Mnskelkon- 
Utktion  dej"  Darios  vorgetriebBU    werden.     Bei   klninen  Hautwunden  ge- 
schieht dies,  indem  sich  die  Skrotalhaut  um  den  durch  den  Saoienstrang 
lod  das  Gabemaculum  gebildeten  Stiel  des  Hodens  zusammenzieht,  nach 
amen  einiolit,  faltet,  runselt.   Wenn  der  vorgefallene  Hoden  nicht  sofort 
rtponjert  wird,  was  bei  frischen  Fällen  leicht  gelingt,  so  bleibt  er  außen  auf 
i*X  Hautwunde  sitzen,  beginnt  zu  granulieren  und  kann  dann  nach  einiger 
.Z«U  als  wuchernder  üranulatioospilz  (falscher  Fungus  testicuU)  impo- 
iBicKD.  Trotzdem  die  eingerollte  Haut  rings  um  den  Stiel  verwachsen  ist, 
[erfo^  doch  mit  der  Zeit  spontane  Heilung.    Die  Narben retraktion  zieht 
■du  Hant  allm&hlich  Ober  dem  grannliereuden  Hoden  zusammen  und  ver- 
senkt Ihn  schließlich  ins  Skrotum. 

B«i  Schnittvcrletznngen  and  Hiebwunden  ist  das  Skrotum  zuweilen 
^BÜstiLndJg  abgekappt,  ohne  daß  die  Hoden  getroffen  wnrden,  welche  dann 
Toilkommen  frei  an  den  Samensträngen  wie  Früchti^  an  ihren  Stielen 
Wbhängen,  wShrend  der  Kest  des  Skrotums  förmlich  wie  eine  Uhrfeder 
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in  sich  selbst  zusammengezogen  i.st;  auch  bei  derartigen  Substaozver* 
lasten,  die  fUlerdin^  umfangreicher  scheinen,  als  ftie  Rind,  kommt  die 
Heilung  ohne  jeden  therapeutischen  GiughlT  zustande,  so  groß  ist  die 
Verschiebbarkeit  aud  Dehnbarkeit  der  Haut  des  Skrotums. 

Crandwuuden  des  Skrotunis  kommen  meistens  bei  auegedeboten 
Verbreimangen  des  gansen  KOrpers  vor,  wobei  aile  drei  Grade  vertreten 
sein  können.  —  ErfrierungeQ  sind  jedenfalls  selten.  —  Wahrend  in  der 
voran üsep tischen  Zeit  die  Wunden  des  Skrotums  in  der  Kegel  schwere 
Eiterungen,  nicht  selten  mit  tSdlichem  Ausgange  herbei  fahrten,  ist  ihre 
Progno««  bei  der  modernen  Behandlung  eine  besonders  günstige  geworden. 

DiG£e  Behandlung'  besteht  bei  den  frischen  VerletsuDgen  zunächst 
IQ  der  sorgfältigen  Reinigung  und  Desinfektion  des  ganzen  Gebietes. 
Hierauf  wird  die  Blutung  durch  Unterbindung,  eventuell  nach  Erwpite- 
rung  der  Wände  gestillt.  Die  ErvTeiterang  erleichtert  auch  die  Keposilion 
des  elva  vorgefallenen  Hodens.  Um  Höhlen bildoug  innerhalb  des  Skru- 
tums  zu  vermeiden,  rereiuigt  man  hierauf  die  tiefgelegenen  WundQächen 
durch  eine  fortlaufende  Katgutetagenuaht.  Auch  die  Tnnica  vaginalis 
propria  wird  für  sich  genäht,  wenn  sie  er&ffnet  war.  Zum  Schlüsse  folgt 
die  Hautnaht.  Bei  nicht  komplizierten  frischen  Ffillen  ist  die  Drainage 
entbehrÜRh.  Anders  bei  ültrren  VerKrtzungen,  namentlich  wenn  ein  üppig 
gratiuliu runder  Hodenprolaps  besieht.  Allerdings  k&unen  auch  solche  Fälle 
unter  einem  einfachen  aseptischen  Kümpressiousverband  zur  Heilung 
kommen.  Doch  gelangt  man  rascher  zum  Ziele,  wenn  man  den  Hoden 
ToUst&ndig  aus  seinen  Verwachsungen  mit  dem  Skrotum  löst,  seine  Gra- 
nulationen abkratzt  und  nach  Stillung  der  Blutung  die  eingokrempte 
Skrotalhaut  mit  der  Schere  ringsum  anfrischt,  fLber  dem  Hoden  zusammen- 
zieht und  vernäht.  Jedenfalls  drainieru  man,  denn  die  starre  Hülse  des 
Skrotums  lällt  sich  nicht  gut  komprimieren.  Man  kann  auch  primär  die 
ganze  Wundhöble  tamponieren  und  erst  nach  2-i  Stunden  Sekundärnäbte 
anlegen  (Kocher).  Bei  Riß-Quet£ch wunden,  namentlich  wenn  bereits  gan- 
gr&nverdächüges  Gewebe  da  ist,  trOgt  man  die  gequetschten  KiLnder  ab 
und  vernäht  dann  bei  entsprechender  Drainage. 

Da  dio  Haut  des  Skrotums  sehr  empfindlich  ist  gegen  mechanische 
und  chemische  Heize,  so  vermeide  man  alle  mfiglicherweise  irritierenden 
antiseptische u  Flüssigkeiten  und  FulververbLnde.  Alte  typischen  Eom- 
pr es sions verbände  des  Skrotums  sollen  bloß  mit  sterilisiertem  Mull  und  mit 
Watte  angelegt  werden;  um  Verschiebungen  der  Binden  mit  Einschuüruug 
des  Skrotums  und  des  Penis  oder  Entbl/lßung  der  Wunde  bei  Lage- 
Wechsel  des  Patienten  zu  vermeiden,  wird  der  schwimmhosenarlige  Ver- 
band durch  Einigen  von  Kournierholzslrcifen  längs  der  Scheokelbeuge 
and  Organtin binden  so  verstärkt,  daß  beide  Schenkel  in  leichter  Abdok- 
tiOD  and  vollkommener  Streckung  festgehalten  sind. 
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m.  EntzünduiigeD. 

Des  entzQndlichQ  Odern  der  Haat  and  des  suljku^nen  Gewebes 
»«gleitet  alle  akuten  and  chronisch (^n  Kcizungsziistände  dns  Skrotums 
i**lbst  uod  der  benachbarten  Teile,  VerleUunK^n  der  Haut,  der  Knochen 
Jti.  B.  Beckeufrakturen),  der  Hoden,  des  Samen  Stranges  usw.,  akute  und 
rhronische  Entzündungen,  Gangrän  etc.  Lachte  Grade  von  akater  Eot- 
töndung  des  Bindegewebes  zwischen  Dartos  und  Tonica  vagin.  comman. 
rerden  unter  dem  Kamen  ser5se  Phlegmone  bescTirieben.  Diese  Äffek- 
|tionen  sind  rein  s.vropt^tnatischer  Natur. 

Das  entiändiicbe  ödem  cbaraktcristert  sich  durch  sein  Beschräukt- 
!<>in  aaf  das  Skrotum,  durch  seine,  wenn  aocb  geringe  Schmi>rzhaftigkcit 
und  durch  die  Existenz  eines  priniSren  ICntzilndungslierdeä.  Von  ihm  zti 
anterscheideo  ist  das  einfache  Sl.auuugüfidem  bei  allgememem  Hydrops 
oder  infolge  örtUcher  Zirkulationsschwierigkeiten,  wie  z.  B.  nach  länger 
daaemder  RQckeulage  bei  schwächlichen  anämischen  ludiTidaen. 

Erysipel. 

Bs  entsteht  nicht  so  selten  primär  durch  Infektion  von  unbedeaten- 
tleu.  meistens  aberseheueu,  oberllach liehen  KontinuitatBlremiungeQ,  die 
in  Beröbrung  mit  zersetztem  Harn,  mit  Fäkal mas sc n  oder  einfach  mit 
schmalziger  Wäsche  gekommen  sind;  außerdem  erkrankt  das  Skrotum 
sekandftr  dorch  Obergreifen  des  Prozesses  vom  Peni«  her.  Die  ßrln-aa- 
kQDg'  beginnt  plötzlich  mit  heftigem  Fieber  und  einmaligem  Schtlttelfrost 
oder  mit  wiederholtem  Frösteln,  VerdauungsstiSruDgeu  (Appetitlosigkeit, 
Krbrechen).  Sofort  schwillt  das  Skrotum  DdematOs  stark  an,  während  die 
erysipelatfise  RStnng  weniger  leicht  nncbweisbar  i.st,  wohl  auch  übersehen 
wird.  Das  Fortschreiten  des  Prozesses  vom  Skrotum  gegen  den  Rfleken 
ZQ  ist  charakteristisch  (Pfleger);  überhaupt  wird  die  Verbreitung  sowie 
das  Odem  begünstigt  durch  das  lockere  Zellgewebe  des  Hodensackes. 
Zuweilen  kommt  es  zu  Gangrän  der  Haut  infolge  fibermäßiger  Spannung. 
Sonst  bietet  das  Erysipel  dos  Skrotums  keine  TJigentfimlichkeiten;  wie 
das  Krjsipel  Oberhaupt  hat  es  in  den  letzten  lU — 15  Jahren  an  HäuGg- 
keit  sehr  abgenommen.  Die  Behandlung  ist  die  allgemein  übliche. 


Pblegmonc. 

Das  Skrotum  bildet  ein  auOerordentlich  gün.stiges  Terrain  för  alle 
akaten  infektiösen  Entztliidungen,  welcho  sehr  leicht  diflu^eu  Charakter 
annehmen  and  sich  tlber  die  Grenzen  des  ursprängliehen  Herdes  hinaus 


Ö22 


A.  T.  Winiwarter. 


tof  benacKliart«  Teile,  besonders  auf  die  Bauchwand  und  auf  das  Peri- 
ueum  ausbreitea.  AUenliags  kommen  aucli  zirkumskripte  Abszessu 
am  Skrotum  vor,  abor  diese  sind  fa^^t  immer  sekundärer  Natur,  d.  h.  TOn 
tieferliegenden  Herden  am  Hodwu  und  Nebi»nlioden  fortgeleitet  und  haben 
kcins  besondere  BedeiituEg;.  Dagegen  ist  die  primäre  diffusa  Phleg- 
mone des  Skrotums  stets  eine  ernste  Erkrankung,  welche  zum  Tode  fahren 
kann.  Sie  tritt  selbst&ndig,  ohne  Erkrankung  der  HarorOhre  auf,  und 
awar  geht  den  lokalen  Symptomen  eine  mehrere  Tage  bis  droi  Wochen 
(Englisch)  andauernde  febrile  Reaktion  voraus.  Uann  erst  entsteht  ein 
sich  rasch  in  die  Umgebung  auübrt-itendet  Ödem  des  Skrotuuis,  welchem 
eine  harte  Inflllratioo  von  gleicher  Ausdehnung  nachfolgt.  Der  ganze 
Hodensack  ist  prall  gespannt,  derb,  intensiv  dunkelrot  gefärbt.  Gleich- 
zeitig bestobt  hohes  Fioher,  trockene  Zunge,  kleiner,  frcquenter  Puls, 
große  Prostration  und  es  können  Ilarnbe^chwerdon  bestphen,  wenn  auch 
die  Urethra  selbst  nicht  erkrankt  i^t.  Im  weiteren  Verlaufe  tritt  inner- 
halb des  harten  Infiltrates  Erweichung  ein;  der  Eiler  bricht  an  einer, 
seltener  an  mehreren  Stellen  durch  die  Haut  und  es  entleeren  sich  mit 
ihm  gangräuOso  Fetzen  aus  der  mit  grauweißem  liolagc  bedeckten,  mehr 
oder  minder  umfangreichen  HOhle.  Nicht  selten  tritt  schon  vor  dem 
Hurchbruch  Oaugräu  der  Haut  auf;  es  bilden  sieb  subkutan  oditr  nnti^r 
der  Dartos  Herde  mit  gashaltigem,  stinkendem  Kiter.  Mit  der  Eutleening 
des  Eiters  pflegt  die  Temperatur  abzufallen  und  der  Allgemein znstand 
sich  7.U  bessern,  allein  es  kommt  auch  vor,  daß  der  gangrÄnöse  Zerfall 
der  Haut  sekundär  weiterschrcitct,  so  daß  groOo  LOiüher  im  Skrotum  und 
seiner  Umgebung  entstehen.  Gleichzeitig  kann  die  Entzündung  sich  in 
der  Tiefe  ausbreiten  läng^  das  Sauieustrauges  bis  in  die  Be^iou  der 
Samenblaseu  und  der  Prostata:  das  Fieber  persistiert  mit  unregelmäßigeu 
Exazerbalionen,  der  Kranke  verfällt  immer  mehr  und  stirbt  im  Koma 
unter  den  Erscttcinungen  des  Lungenödems.  Namentlich  hei  ülteren,  sehr 
fetten  Mflnnern  mit  Diabetes,  der  früher  niemabi  besondere  Symptome 
veranlagt  hatte  und  daher  unentdeckt  geblieben  war,  ist  dieüit^r  Ausgang 
zu  befürchten:  solche  Leute  sterben  wie  die  Fliegea  trotz  energisch ester 
Behandlung.  Bei  der  Sektion  findet  man  Milzscbwellung,  aber  in  der  Reget 
keine  Metastasen . 

Die  Ätiologie  dieser  primären  diffusen  Phlegmonen  ist  ohnns«  dunkel 
wie  die  der  sogenannten  akuten  GangTSn  des  Penis.  Wahrscheinlich  han- 
delt es  sich  am  Streptokokkeninfeküou.  Vom  Erysipel  unterscheidet  sich 
der  Prozeß  durch  das  mehrtägige  Fieber  ohne  jedes  lokale  Symptom,  durch 
die  Tendenz,  iu  die  Tiefe  vorzudringen  und  durch  das  Fehlen  einer  scbarfea 
Abgrenzung. 

Als  sekundäre  diffuse  Phlegmone  des  Skrotums  sind  anzn- 
ftthren  die  diDuseu  EntiünduDgen,  welche  sich  nach  Verletzungen  (Quet- 
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ecfaaiigen  ohna  oder  mit  Wundß  Mivr.),  nacli  anxwf>c1:niäQigßn,  cioschnQreD- 
den  TerbAnden  um  Penis  hikE  Skrotum,  häufiger  nach  eitrigem  oder  gDDor- 
rhoischen  Prozessen  des  Hodens  uml  NebeiihudKiis,  d«r  Harnrßhre,  ferner 
Each  Geschworen.  Striktureti,  periurethriilen  Kutziliidungen  usw.  enlwick«-lQ, 
besonders  wenn  sich  infolge  von  Kontmuitätstrenuuug  der  Harnröhre  Harn- 
inÖUration  biozugeseUt.  Gibt  schon  der  noriuale  Harn  mit  Luft  und  Blut 
gemengt  zu  Zersetzungen  Anlaß,  wenn  er  in  dns  lockorfl  Bindegewebe 
des  Skrotums  eingepreilt  wird,  so  ist  die  Wirkung  eini>  noch  Tiel  inten- 
BiTerc,  „foudroyaute",  wenn  der  Harn  zuuker-  oder  eiweiUlialÜg,  alkalisch 
oder  gar  ammoniakalisch  ist.  Übrigens  begünstigen  Diabetes  und  Morbas 
Brightii  die  Entwicklung  von  diffasen  Phlegmonen  selbst  nach  unbedeu- 
tenden operativen  oder  zuflllligeu  Verletzungen. 

Die  sekODd&ren  Phlegmonen  entwickeln  sich  rasch  llber  das  f^kro- 
tum  aUeiu  oder  auf  die  Umgebung  und  in  die  Tiefe,  bis  in  das  Becken. 
Mit  der  Intensität  der  Infektion  und  den  ungünstigen  lokalen  Verhält- 
nissen steigt  die  Gefahr  der  Gangrän  des  inßltrierten  Zellgewebes;  es 
bilden  sieb  vereinzelte  oder  mehrfache  eitrig-jauchige  Herde,  so  daß  das 
ganze  Skrotum  bis  auf  die  Hoden  zerstnrt  wird  und  umfangreiche  Suh- 
Stanzverluste  am  Perineum,  in  der  Leistengegend,  an  der  vorderen  Dauch- 
wand  usw.  entstehen,  die  selbst  bis  an  die  Urethra  reichen  können.  Ju 
den  schwersten  Fällen  kommt  der  Prozeß  überhaupt  nicht  zum  AbsehlnÜ; 
es  entwickeln  sich  Metastasen,  der  Patient  erliegt  der  Pyämie.  Hei  Mor- 
bus Brighlii  beobachtet  man  auch  Fälle  mit  langsamerem  Verlauf.  Unter 
günstigen  Umständen,  besonders  hei  frühzeitiger  Behandlung,  tritt  nach 
Durcbbrucb,  respektive  nach  Eröffnung  der  Eiterherde  sofort  Besserung 
ein,  das  Fieber  nimmt  ab,  die  gangrünCsen  Gewebsteile  worden  eliminiert 
und  allenthalben  entwickeln  sich  üppige  Granalationen,  welche  die  Sub- 
stanzverluste  ausf&Uen  und  die  Haut  aus  der  Umgebung  zu  ihrer  Be- 
deckung heranziehen,  so  daß  selbst  nach  voUstÄndiger  Entbl&Uung  der 
Hoden  spontane  Vernarbnng  erfolgen  kann. 

Die  Prognose  der  progre^äiven  Phlegmone  des  Skrotums  ttberbaupt 
ist  bei  rationeller  Behandlung  gegenwärtig  nicht  so  schlecht  als  in  der 
vorantis optischen  Zeit. 

Therapie.  Itei  den  leichten  FftUen  zirknmskripter  Phlegmone  genügt 
die  luzisioQ  der  Eiterherde  mit  Drainage,  Die  diffusen  Phlegmonen,  ob 
prim&r  oder  Sekunda  entstanden,  erfordern  eine  möglichst  frQhzeitigp, 
energische  und  zielbewußte  Behandlung.  Sie  ist  dieselbe  wie  bei  llhn- 
lichen  Prozessen  an  anderen  Itegionen, 

Bei  grßScren  Sabstanzverlust«n,  die  schwer  lur  Veraarbuog  kommsD,  ist  dl« 
Deckung  durch  plaatlsclie  Operationen  indixivrl. 
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Ciiiu;£rilii  des  Skrotums. 

Sie  zirkQinskripte  Gangrän  kommt  UDtf^r  denselbcu  Umstiltiden  wie 
an  anderen  Körpurt eilen  vor,  nach  sehr  starken  ^Juntschungen,  nach  Ver- 
hrftnnung  und  Erfrierung  usw.,  die  diifuse  oder  progressive  Gangrän  bei 
enlKündlichea  Afteklionen,  und  erfolgt  dann  nicht  so  sehr  durch  über> 
mäßige  Spannung  der  Haut,  denn  das  Skrotum  kann  koloEüalo  Aus- 
dehnungen ertragen»  als  durch  »eptisctie  Infektion,  deren  Produkte  sich 
in  dem  an  Lymphgefäßen  und  Lymphräumen  sehr  reichen,  lockeren  Ge- 
webe dos  Skrotums  ungemein  rasßh  aughreilcn  und  in  kilrKesicr  Zeit 
(innerhalb  2i  Stunden)  Gangrän  mit  Gasentwicklung  erzeugen  kdnnen. 
Abgesehen  rou  den  bei  Besprechung  der  diffaseu  Phlegmone  angefahrten 
Prozessen  kommen  filr  die  Ätiologie  der  akuten  Gangrän  in  Betracht: 
Erysipel,  Lyniphangioitis  (bei  Neugeborenen  von  der  Schenkelhaut  anf 
Skrotum  und  Penis  übergehond,  Foutr£},  vrcicbcr  Schanker  (M.  Men- 
zelora),  phagedänischo  Goschwfire,  ja  selbst  entzändlichcs  Od<^m;  forncr 
die  akuten  Iiift>kti(iu;jkraiikheiten:  TypUus,  Variola,  äkarlalina,  Mumps 
(t.  Pitha),  Influenza  uaw. 

Die  unter  schwerster  Allgemeinreaktion  verlaufenden,  als  „Gangräne 
foudroyante*^  bezeichneten  Fällo  sind  bereits  bei  den  Erkrankungen  des 
Penis  (Vgl.  S.  499)  bi^sprochen  worden,  da  die  Affoktion  in  der  Rfgel 
Penis  und  Skrotum  befallt.  Das  Skrotum  schwillt  ballonartig  an,  die  Haut 
ist  dunkelbrauiirot  verfärbt,  der  Fingerdruck  bewirkt  kein  Erblassen, 
wohl  aber  fnhlt  man  das  charakteristische  GaakiUsieru;  die  Perkussion 
«rgibt  tympanitischen  Schall.  Während  bei  diesen  Fällen  die  akute  Gan- 
grän auf  die  Oberfläche  beschränkt  bleibt  und  trotz  der  schwersten  Sym- 
ptome in  der  Itegr^l  rasche  Gone.sung  erfolgt,  breitet  sieh  bei  anderen 
die  gaugräuOso  Zerstörung  in  die  Tiefe  aus,  so  daß  das  Skrotum  mit 
Beinern  ganzen  Inhalt  ihr  zum  Opfer  fällt. 

Die  Fro^ose  der  Gangrän  hängt  vor  allem  von  der  Ätiologie  ab, 
ferner  vom  Alter  und  vom  AUgemeinzustand  des  Kranken. 

Die  Behandlung  der  zirkumskripten  Gangrän  folgt  den  allgemeinen 
Regeln;  bei  der  Uehandlung  der  difl'usen  Gangrän  gelten  dieselben  Prin- 
zipien vie  bei  der  diffusen  Phlegmone. 


IV.  Neubildungen  am  Skrotum. 

a)  Chr»nl&ch*entzUndllche. 

Einfache  Tolnmsznnahmc  des  Skrotums  durch  chronisches  Ödem  in- 
folge von  Stauung  in  den  Samens  trau  gg^nillen  oder  von  allgemeinem 
Hydrops  kommt  bei  Kindern  wie  bei  Erwachsenen  vor,  bedingt  Spannung 
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yj^ssen  Baut,  welche  bei  Kinflern  fast  glasig  durch  seh  eine  lui  wird, 
4  )ij>ti«ren  Graden  Auseinand  erweich  cd  der  nindcgnwGbshilndol,  aber 
juB  bleibende  Verdickung.  Durcb  diffuse  Hyppfplo-sift  des  sulitcutaTien 
ij  des  üeüiegendeii   Uindfgewebeü   sowie   der   Kiitis  !Liii  Skrotum   mit 

^^^iTiog  der  GefilJ-  and  NerTcaseheideo  ohanikterislert  sich  die  Ele- 

^jjtiasis    des    Skro- 


10^ 


Sie  existiert  als 


f 


,fti«inische  Erkran- 
^^  (Elephantiasis  Ära- 
tiDD))  io  ilen  tropischen 
^  tnbtraiüsehen  LAn- 
it«n,  iMSonders  bSalig  in 
Ägypten,  iß  IndicD  und 
lafSuiioa,  und  zwar  fast 
imseUießlich    bei    deo 
lii^berenen  der  farbi- 
gen  Rassen;    nur    auK- 
uhmäweise  worden  Karo- 
piff  b^falleQ,  die  lange 
ia  EltpbaDtiaslsgegeDden 
gdebt  haben;  sie  ist  Tic! 
hiafigfir  als  die  isolierte 
Blip^tiasis  penis,  wah- 
ivod  der  Penis  und  das 
Fd^fltiain  bei  Elcpbau- 
tiasts  scroti  stets  mnen 
gtmisfia  Grad  Ton  An- 
$chweltang  zeige  a.    Die 
,  flepbantiasis   de^   Skro- 
MAuus  tritt  in    zweierlei 
■Ftrrnieaauf:  eiitwederals 
dilTuäe  Votnmsznnabni«, 
te  die  ElephintiiLsis  der 
tremitftten,    oder   al;: 
«oanntes  Lymphskro- 
Cnter  wiederholten 
DfäUen  von  akuter  Lymphangoitls,  welche  eine  gewisse  Ähnlichkeit  mit 
sipel  anfweisen  {Kf>tung  und  schmerzhafte  Schwellung  der  Haut)  und 
pbadonitis,  gel<^cntlicb  von   mälligeni  Fieber  begleitet,  wobei  uach 
em   ncnen  Anfall   eine  st&rkerc  Anschwellung  zurückbleibt,  entsjt«ht 
ihlich  eine  Verdickung,   ein   „barter  Keru^,   batiöger  in  der  linken 
Ite  des  Skrotams,  welcher  sich  aber  das  ganze  Skrotum  ausbreitet 
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und  es  unter  znnehmendpr  Verdicfeang  der  Haat  in  einon  harten,  fl< 
schigßD,  bculGlfiSrinigen  Klumpea  umwandelt  (l'runer-Bej,  Bigh 
Beyer).  Derselbe  zieht  durch  seine  Schwero  die  Haut  des  Hons  Veneiu 
nach  abvärts;  ebenso  wird  durch  das  Skrotum  die  Haut  des  Fciiif 
von  der  Wurzel  an  nach  unten  eiagestdlpt.  Der  Schaft  des  Fcnif 
Terschwindet  Tollkommen  und  von  der  in  der  Tiefe  der  Oefcknfat 
verborgenen  Drethralmtlndung,  respektive  von  der  Glans  führt  ein  lu 
der  pingpstdlptnn  Haut  gebildeter  Kanal,  der  sogrnannte  HaroscUuuh, 
an  die  Oiterflüehe  des  SlirotaUumors,  wo  er  als  iiabelRtriiiigc,  von  kalUttft 
Künderu  umgebene  Öffnung  mündet.  In  anderen  FiUen  liegt  die  MQii- 
dung  in  der  Tiefe  einer  von  hypertrophischen  Hautfallen  umgetiea 
Spalte,  ihnlich  der  Gesäßfalte.  Die  Innenfläche  de»  HaroschlauehM 
gewöhnlich  eine  schleimhautartige  ßesehalTenheit;  von  seiner  MAad 
zieht  eine  ircichte  Halbrinne  (il>er  die  Geschwulst  nach  ab  Wirts,  des  Wc^ 
bezeichnend,  auf  welchem  der  Harn  ahträufelt.  Das  ebphantiasliselac 
Skrotum  zeigt  eine  br&unlich  pigmentierte,  gerunzelte,  warsige,  draag-«, 
von  mosaikartigen  Schuppen  oder  von  Kruston  bedeckte  und  dann  olse- 
rierte  Oberfläche;  die  Haut  ist  besonders  nach  unten  zu  verdickt  »Ui« 
rend  sie  am  oberen  Anteil  der  Geschwulst  annähernd  und  am  Stiel  gmni 
normale  Dicke  und  Konsistenz  bewahrt  hat.  In  anderen  Fällen  entwickelt 
sich  die  Elephantiasis  als  sogenanntes  Lymphskrotum  unter  beS4i}de>'r! 
hervortretenden  Symptomen  der  Lymphstauutig.  Die  LjmphgeOAe  nnd 
erweitert,  die  Lymphdrüsen  aogeschwollen;  auf  der  Haut  des  Skrvtucru 
schießen  BlÄschen,  mit  strohgelbem  Serum  gnfllllt,  auf,  die  platzen  hxmA 
einige  Tage  reichlich  (400— öOU-j)  klare  oder  etwas  milchig  gelrll»^ 
Flüssigkeit  entleeren,  worauf  sie  wieder  verheilen.  Auch  gröOere  xystisdfl 
Hohlranme,  mit  Lymphe  oder  Chylnü  gefflilt,  weißliche,  pleiasini^S 
Stränge,  in  denen  sich  milchige  Flüssigkeit  hin-  und  herächieben  V 
entstehen  iu  der  Haot  des  Skrotums  und  können  durch  Bildnng 
Lymphfisteln  kolossale  Mengen  von  lymphatischem  oder  chylOsem  St 
entleeren.  Haußg  kommt  zugleich  Cbylurie  vor. 

Sift  Elephantiasis  scroti  eutwickolt  sich  allmählich  zu  be<leateo4«r  G' 
Tninoren  vou  tiO,  äO  Pfund  und  dm-Qb«]-  sind  ^ar  nicht  so  seilen.  Das 
tMÜnden  leidet  nnr  bei  »tarki^r  Lj-mphon-ho«;  dio  sexuelle  Potenz  bleibt  « 

Als  Ursache  äer  Elephantiasis  in  allgcnißincn  wird  der  von  Waeherir 
1866  zuerst  aachgoniesoue  Parasit  Filaria  sanguinis  bomiais  angeaommto,  w«l- 
ober  durch  die  VenDittlung  Ton  g«wie«eD  Art«n  von  Hosqnitos  io  d«a  menscblkiiMi 
Körper  gelangt  (Maoson),  wo  hicIi  das  Weibchen  in  der  Kegel  innerhalb  eines 
Lymphgefäßes,  besonders  im  Skrotum  festsetzt  und  die  Lrmph-  oud  Blutzlrkaki- 
tion  mit  Embryonen  äberscbwemmt.  Wir  könaeu  auf  dio  hOchst  int«t«aaaat*a 
Details  der  Entwicklung  und  des  Lebens  der  Filaria  und  ihrer  Bazlehon^n  n 
ihr«n  Wirten,  den  Hogqutbos,  hier  nicht  näher  eingehen;  nnr  eovi«l  sei  pecagt, 
daß  die  Filaria  nicht  notwendig  Elephantiasis  horvorrofl,  sondern  daß  sie  in  dta 
b^en  Ländern  bei  sehr  vielen  Individuen  vorkommt,  ohne  irgendwelche  Bmib* 
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btigtiDg  der  6«8UD<lliNt  zu  veranla^sfii.    DJo  Prophylaxis  der  Eiepbuntiasis 
kDgtanrdas  inniget«  ecsammen  mit  dem  Kampfe  g-egen  die  Mosquibos,  resjiek- 
^T«  mit  den  ICaitre^lo,  dui-cb  «elclie  luau  ihra  Biüse  verhßtf»»  kann. 

Bei  ausgebildeter  Elephantiasis  scroti  ist  die  vollstäadig'e  Abtrag:Qng: 
ist  Geschwulst,  mit  ErliaUung  des  Penis  und  der  Heden,  Judiziert;  die 
Erfolge  der  operativen  Radikalbohandlung  sind  sehr  günstig  (Turner). 

Die  Operation  vird  folgend enniiBaii  aiiHgeffihi't:  Xacfadem  die  Goschwulst 
BiiiHtcas  «ine  halbe  Stunde  lang  in  Elevatioa  gehalten  wurden  war,  wuzu  bei 
im  kotoevalen  Gewichte  «in»  eigen«  Vorrichtung  mit  FSnscbeuzu;;  erfoiderlicb  ist, 
]tj^  nu  an  der  Wurzel  des  Slrrotams  behufn  temporärer  Hfimost»&o  unterhalb  des 
Ftüii  and  der  Hoden  eine  starke,  mit  -ivei  ScbraiiWn  echli^Gbare  HeUlIkbmmer 
a  querer  Bichtun^  au  und  ki^nipnmiert  den  Stiel.  Vorher  hat  insn  sich  davon  üher- 
nagt.  Db  «ine  Uemio  vorhanden  ist;  Gvcntuell  Ist  diese  reponiert  worden.  Man 
hgiiint  damit,  an  der  hinteren  Flüche  des  Skrotume,  peripher  von  der  Klammer, 
I  tioen  4cm  langen,  nach  unten  konvexen  Lappen  eu  umschneiden;  dann  bildet 
iBtt  an  der  vorderen  Fläche  einen  lilngeien  medianen  Lappen,  der  den  Ilaru- 
I  (dllftuch  tnthSit,  nnd  zwei  kßrzi>re  seitliche  Lappen,  die  dazu  bestimmt  sind,  spAtor 
\Ua  Penis  and  die  beiden  Hilden  in  bocleckon.  Da.  wie  früher  erwühnt,  die  Haut 
I  u  der  Basis  des  Skrotums  aus  der  TJjn^ebiiog  herangezogen  wurde,  so  ist  sie  in 
Ite"  Begel  ron  normaler  Struktur  und  nicht  verdickt.  Man  muU  jedoch  auf  diese 
Tincbiebnng  der  Haut  dnrch  das  Gewicht  des  Tumors  RQcksicht  nehmen  und  die 
lUppeo  demgemlA  binreicbend  groQ  schneiden,  denn  sie  ziehen  sich  stark  znrQck, 
jnbäld  das  hypertrophische  Skrotum  ni)t('*tragen  iht.  .Ii^tzt  wirii  der  den  Harn- 
(«hlaach  nmfa&sende  Lappen  Tome  zitrückprüpariert,  um  Tioeist  die  Glans  fjcizn- 
Ih^nnnd  dann  deu  i.'anzen  Penie  voisicbtig  auslesen  zu  kit>iinen;  dassellie  go- 
Khiebt  duna  mit  beiduu  Uoden.  Dieser  Akt  dei-  Opi^ration  ist  we^^en  der  tiefen 
IXi^  •iw  Teile  nicht  immer  leicht.  Der  Penis  und  die  Hoden  mit  den  S,imcnstrikn* 
[{m  werden  nach  aufwärts  geschlagen.  Besteht  eine  Bydrokele,  so  wird  die  Tunica 
[n^tnalis  propria  eröffnet,  resexiert  oder  ^anK  exatirpiert;  bei  Vorhamleuseiu  einer 
Iftat  man  aach  den  Bruclisack  aus,  unterbindet  ihn  an  s<rinor  Basis  und 
nert  ihn.  Xun  folgt  die  Abtragung  des  noch  Qbrigen  Stieles  der  Geschwulst 
id  die  BlütsÜllting.  Cm  aas  Aufsuchen  Aev  Gcfaßi»  zu  erleichtern,  lockert  man 
jlte  Klammer  ein  wenig,  fn&t  dann  alle  blutenden  Arterien  und  Venen  und  unter- 
[ktndet  (30^ — -30  Ligaturen).  Nach  sorgfältiger  AbitpObing  Ipgt  man  einige  ti«f- 
»iftode  NAlite  durch  die  Wundründer,  um  sie  beisaromea  zu  halte»  und  zugleich 
filutstillong  zu  TOiTollstOndigen:  dnnn  erst  wird  die  Klammer  vollatAndig  ent- 
it,  die  etwa  noch  blotendeo  GeHiOo  werden  untnrbundon  und  die  Kauträuder 
it»  mittleren  Lappens  Dach  Torno  an  di«^  Glans  augenäht,  während  die  beiden 
UMtlfaben  zur  Bildung  des  neuen  Skrotums  verwendet  witJou.  Die  Hoden  werden 
^Uurch  ein  paar  Näht«  in  demselben  befestigt  und  «chlieOlich  nach  entsprechender 
^braiaig«  die  Wunde  geschlossen.  Ein  aseptischer  Kompressivrerband  nmfaQt  das 
H^ax*  Beeken  und  läßt  nur  die  Hai'nrShrc-umQndung  fi'ei.  Die  Radikal  Operation 
^•iii«r  etwa  bestehenden  Ileruie  verschiebt  man  am  besten  auf  spMero  Zeit. 

Die  Besoltate,  welche  mit  dem  eben  heächriebenen  einfachen,  aber  radikalen 

ter^ren  Turners  in  deu  ElepbautJasislAmlurn  erzielt  werden,  sind  sehr  gOustig; 
Jbatder  kosmetische  Effekt  ist  tadellos. 
Als  riel  seltenere  Ci'sactae  elcpbantiasisartiger  Tumoren  des  Skrotums 
>H«a  die  Embrronen  der  Filaria  Hedinensis,  des  Modina-  oder  Guiuea- 
varais.   Ulan  konstatiert  im  Skiotum  eine  knotig« lappige  Geschwulst  von  fibh}- 
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Sem  Oewobe  iind  in  ilessen  Haschen  dünne  nSssßr ig- blutige  Flilfuigkeit  nebst  ubl- 
reichcn  veißen,  etockD&dfll(0|>f-  bis  weixODkorngTroAen  Korpcrcheo  — ilon  Euibryo- 
RfsD.  Esprit  bfli;)b;u:htete  bei  einem  (iAinHigen  falle  eechi«  Wochen  spiUer  d&« 
Austreten  zweier  McdinawOrmer.  der  Miittei-ticie  (in  der  Kegel  findet  man  ein 
einzige),  am  Unters cheükel  und  m  der  Leist9ug«g«ud.  Selbst  in  den  Tropeugegea- 
d«n  di)r  Jlstlicben  Üemi^phS-re,  der  HeimAt  des  Wiirnios.  ist  dl«  Skrutataffektion 
sobr  selten  und  scheint  bRdentnngslos. 

Als  Elephantiasis  nontras  faßt  man  chronische  Hyperplasien  des 
Skrotums  auf,  wekhe  nebHii  KlwphanUasis  der  unteren  Estrcmitäten  in 
unseren  Gegendeu  zuweilen  vorkommen,  aber  durchaus  nichts  mit.  Fitaria 
und  mit  Cliylurie  tu  tun  haben.  AU  veranlassende  Momtiiile  werden 
Stauungen  im  l.YmphatischeQ  uad  venGsen  System  angft>sebeu,  die  z.  6. 
nach  Tolläl&Eidiger  Ausräumung  der  Inguinaldrüsen  (Bramann),  naob 
chronischer  Lytuphadenitis,  Bubonen  (Esmarch  und  Kulenkampff), 
nach  starker  Anstrengung  der  Bauchpresse  (Kubinstein)  urw.  zustande 
kommen.  Die  Erkrankung  beföllt  Männer  twischen  20 — 30  Jahren,  sel- 
tener ist  sie  vor  vollendeter  PubeitStsentwicklung.  In  solchen  £&üvu 
werden  EszJsionen  von  entsprechend  großen  Hautpartien  mit  Naht  der 
WundrÄnder  ausgeföhrt. 

b)  Echte  ecstfhwttlstc. 

Selten  kommen  Angiorae,  und  zwar  angeborene  kavernöse  Tumoren 
vor,  welche  keine  besonderen  Beschwerden  machen.  Nach  der  bit>  jetzt 
vorliegenden  spärlichen  Kasuistik  konnten  die  gew&hnltch  Jugendlichen 
Patienten  teils  durch  Eizi^ion,  teils  durch  Ligatur  mit  Erhaltung  der 
Hoden  geheilt  werden.  Als  wahre  Raritäten  sind  Fibrome,  Chondrome 
und  O.fteome  anzusehen,  die  wahrscheinlich  immnr  von  den  Seheiden- 
bSuteu  des  Hodens  oder  vom  Samenstrang  ausgehen.  Derselbe  Ausgangs- 
punkt, d.  h.  der  Saiueustrang  oder  die  Scheideub&ate  wird  fOr  die  etwas 
häufigeren,  aber  zuweilen  sehr  grollen,  mehr  oder  weniger  diiTusen  Li- 
pome angenommen;  neben  diesen  gibt  es  aber  auch  ganz  zirkumskripte 
echte  Lipome  dps  Skrotums,  welche  vom  subkntannn  Fettgewehe  aus- 
gehen und  deren  Insertion  in  di»r  Kpgel  in  einen  langen  dünnen  Stiel 
ausgezogen  ist,  so  daß  sie  gleichsam  wie  eio  zweites  Skrotum  unter  dem 
eigentlichen  herabhingeo. 

Die  Fig.  97  atotit  «inen  derartigen  Fall  moiner  BeolracfatuDg  vor.  Im  Inoero 
des  Lipoms  fDbH«  man  einen  spangennrUgen  liurton,  etwa  ^cm  langen  KArper, 
der  aus  wahrem  Enocbeugewobe  liestAad.  wie  sich  nach  der  Eutirpation  beraus- 
»tollte. 

Die  eben&lls  sehr  seltenen  Sarkome  der  Skrotalhaut  sind  in  Form 
Ton  Warzen  oder  von  pigmenlierti-n  Knoton  (STelann.sarkom)  beobachtet 
worden.  Sie  rezidivieren  nach  der  Hislirpation  lokal  und  infizieren  die 
InguinaldrUsen,  zeigen  aUo  einen  exquisit  malignen  Charakter. 
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VoQ   epithelialea  Geschwulfiten  ktimnit^Ti   mit  Ansschltiß   ijor 
^  SamesstriDg  und  deo  Scheid enliäuten  an^'t>li{Irigen  Zy<;ti^ii  am  Skro- 
f^  tor:   1.  Zystische  Tuniortm,   und  zwar  u)  Zyateii  mit  serösem 
nä  solflie  mit  atb^romat&som  [nlialt.  Boide  Formen  sind  sogenunnte 
ilJDaszysteo  udü  entwickela  ^ich  aus  dpii  TalgdrClsen,  respektive  den 
hfilgen,   die  er^ter^u  vielleicLt  aiieb  »n»   tlt^n  ScliweißdraseiL.     Sie 
deierea   eich   besonders    Id    der    Gegend    der    Kaphe    scroti    (Bog- 
Tieb).    Difl  serßspn  Zysten  sind  sohr  Sültrn,  IJcgeu  im  sul»ku(anpn  Ge- 
refc«,  Etelteo  rnndliche,  transparontf  Gehitdc  mit  klar(>m,  flüs^ig>^m  In- 
bilt  vor,    neben   welohem  zuweilen    noch   ein   Rest   von  smpgmaartiger 
Sobdanz  nachzuweisen  ist  (Bauchet).  Sie  sind  ein-  oder  melirkäininerig. 
Die  Atherome  treten  bSnüg  in  größerer  Zahl  als  hanfkorn-  bis  höchsti-ns 
bcdneogroOe,  veißüeh  oder 
gefbiwb  durch  seh  immflra- 
de,  oicbt  selten  rerkalktp 
orftfreikleidetc  Geschwfll- 
st«  iDf,  sind    von    Echr 
dOiisrr,  glatter,  mit  dt>m 
Balg  Terwachseuer  Haut 
bedeckt,  ans  welcher  die 
Haare  ausgefillensiad,  and 
|xei^n  im  Zentrum,  ent- 
I  »prechend  der  FoUik  elm  Q  d- 
[dong,  eine  leichte  Vcrtic- 
ffDDg.SieTeniriiachen  kaum 
tjemals  Beschwerden :  even- 
tuell schneidet  man  sie  elo- 
iAch  aamt  der  bedecken- 
leo  Haut  aue  and  vemlht 
(lie  Wandr&nder.  b)  Ech  te 
Dermoide  oder  Epidermoide,  prall  elastische,  deutlich  fluktuierende 
^oder  modelUerbare,  genau  begrenzte  GeschwDlste,  zuwcünn  von  kolossalt^r 
^Brftfie  ("'/, Jt^  schwer,  Manlay),  io  ihren  Ursprüngen  stfits  angeboren; 
^Bie  Ktieo  fast  immer  in  der  Mittellinie  und  im  biuterGii  Teile  des  Skro- 
PKnma,  leichpo  auch  wohl  in  dio  Tiofe  zwischen  Mastdarm  und  Urethra 
hioein  (Bramann).   Sie  sind  zweifeltos  als  embryonale  AbschnüruDg  des 
Ebtoderms  bei  VerbchmelzuRg  der  beiden  GcschlechtswIllBte  oder  bei  der 
iTiennoDg  des  Sinus  orogenitalis  aufxufasson.    Thorapie:  Exzision. 

3.  Karzinome.  Das  Skrotum  ist  der  Ueblingssitz  des  sogenannten 
LScbornsteinfegerkrebses",  einer  i»  rrfiherer  Zeit  bei  den  Kamin- 
Ifegera  in  England  verhältnismäßig  häufig  (sehr  selten  auf  dem  Festlande, 
\%.  B.  in  Belgien),  gogenwUrtig  aber,  seit  die  Prozedur  des  Kamiofegcn« 
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eino  ardftrft  gi^wordon  ist,  viel  phor  bei  Arbeitern,  welche  mit  der  Braan- 
kühl«iiteer-li)(lustrie  natl  ihren  Produkten  (RuQ,  Paraffin,  Ligroin  usw.) 
zu  tun  haben,  beobachtete  Form  des  flachen  Hautkrebses,  welche  sieb 
durch  ihre  Entniclclung  ans  chronisch  entzündlichon  Zuständen  der 
Haut,  durch  ibro  Pluralität  und  durch  ihr  Auftreten  im  Mheu  Lebeng* 
alter  cbarakteriaiert  Die  betrt^fTendon  Individuen  leiden  gewöhnlich  seit 
Jahren  an  chronischen,  näüseodon  Kkzemt'n  mit  Hildung^  von  Borken,  an 
Akne  und  Psoriasis,  nicht  nur  am  Skrotum,  t^ouderu  auch  an  audercu 
Körperteilen,  z.  R.  am  Handröcken,  an  der  Wange,  am  Ohrläppchen, 
kurz  dort,  wo  sich  die  irritierenden,  staubförmigen  oder  flQssigcn  Premd- 
kßrper  absetzen  und  vermöge  der  gewerbsmilßigen  Cnroinlicbkeit  in  die 
Haut  inkrustieren.  Infolge  der  andauernden  Reizung  entwickeln  sich  auf 
der  Haut  des  Skrotums  papUlüre  Exkrcszenzcn,  die  durch  UuÜ  schwarz 
gef&rht  sind,  i'm  sogenannten  „Soot-warts"  (Rußwiirzeu)  der  englischen 
Chirurgen;  die  Talgdrüsen  sind  hypi^rtrophii^ch  und  treten  als  erhabene 
schwane  Pankte  hervor,  wie  ein  Milium.  Derartige  Gebilde  findet  mau 
schon  bei  ganz  jungen  Individuen,  im  8.  (Karle),  im  15.  Lebensjahre 
(Wadd),  Sie  Ueten  ia  der  Regel  soUtär,  manchmal  aber  multipel  auf 
und  können  jahrelang  iiestchen,  ohne  daß  sirh  ein  Krebs  aus  ihnen  ent- 
wickelt; es  sind  auch  FfiUe  bekannt,  bei  denen  die  KuUwane  sich  statt 
zu  eiuem  Karzinom,  zu  einem  Hauthoru  von  erheblicher  Lfinge  umbildete 
(Curling,  "Wadd). 

Sehr  merkwürdig  ist  der  von  englischen  Chirurgen  konstatierte  Ein- 
fluß der  Erblichkeit  beim  Scbornsteinf^crkrebs.  Curling  erwlhut  einen 
35jährigen  .Schornsteinfeger  mit  Karzinom  des  Skrotums,  dessen  Großvater, 
Vater  und  Bruder  an  dem  gleichen  Leiden  gestorben  waren.  Der  Einfluß 
der  chronischen  Reizung  macht  sich  selbst  dann  noch  geltend,  wenn  diu 
BetrefTeuden  ihre  HeschäfUgung  seit  vielen  Jahren  aufgegeben  halten: 
sie  erkranken  im  Älter  an  Schornsteinfegerkrebs  (Paget). 

DiG  Entstehung'  diMt  Hautkrcbs»8  ans  doa  Bogonannt^in  RuQwarz«n  mani- 
festjert  sich  zuQAchst  durch  Exknriation  dei'Obfrfl&ebe.  mitSokrction  fsiner  dOnnen, 
s«rC««B.  rOtlich»Q  FlQssigkcit,  dio  zu  einer  Km&to  Tottrocknet,  während  unter  ibr 
der  lebhaft  rolft,  leichtbbitende,  inrilUierte  Fapillxrkrirper  bloUliegt.  Zngleich  ver> 
gr6Bert  sich  dio  Warze,  ihre  Ilasia  wird  hart  und  es  treten  stechende  Schmerzen 
lof.  Dieselben  Vcrladei'ung«u  kOnnea  isoliert  an  mohroren  Stellen  des  Ski-otuns 
und  des  Penis  auftreten.  Im  giinzen  behalt  der  ItoÜ-  und  aach  dor  PanfAnkrebs 
iit  papilläre,  blumenkohl Ahnlich  wuchernde  Form  bei,  w&brend  Ans  Zentrum  rissig 
vertieft  niid.  so  daß  Ocücbwtlre  mit  diuem  aus  unregelmäßigen  Eikresxenzeu  ge- 
bildeten, harten  Wall«  entstehen.  Sie  breiton  »ich  unter  lebhaften  Scbmeratn  tu  dor 
Fläche  aus,  greifen  nncb  auf  die  Umgebung,  z.  B.  den  Penis  Qt>cr,  dringen  jedoch 
nur  selten  Qbcr  dio  Tunica  vaginalis  prcpria  hinaus  iu  die  Tiefe,  bis  in  den  Heien. 
Die  Leistendri'isen  scliwellen  mt^istens  ziemlich  frQb  an,  nilein  diese  ADSchwellung 
ist  nicht  uoLweudig  karxinomattiser  Natur  (Uunge,  nach  Kocher).  Motastawn  in 
innerui  Organen  kommen  nicht  tor. 
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Stets  findet  man  neben  ausgesprochenem  Karrinom  noch  die  chronisetieo 
ÜntcOndungeu  der  Haut,  welche  stls  Produkte  der  K'<^werbliclieii  Sch&tli^uag  bei 
di«Mn  Arbeitern  vorkomoien.  Die  UiiUiplitttät  der  Earziaoma  besclirinkt  sich 
nicht  allein  auf  liäs  Skrotum:  auch  au  anderen  Uautstellcn,  so  nnmontli^h  am 
HaudrOcken  und  am  Vot-derarm  kommeu  ziiweileu  g'Ieiclizeitiv'  oder  Ducb  Exstii'pa' 
tioD  der  skr«tn1on  Lokalisatlon  Hautkreb^e  tou  aiJu.lo^er  Bilduufir  vur,  die  kfines- 
wegfl  als  MetaüUiseii  Linzusehen  eind.  äocdei-D  ebonfalle  als  primäre  Krobse  auf 
patbolofftscb  verfiu>dertcr  Basis. 

Selbstverständlich  ist  es  nicht  der  Teer  oder  der  Saß  an  sich,  der  die 
Krebsnntwicklung  hervorruft:  beido  Körper  wirken  nur  iodirekt,  indem 
sie  Veranlassung  geben,  lu  den  chrouischeii  Hauten titQnduu gen,  auf  deren 
Boden  sich  das  Kar/.tuoiii  miL  Vürllube  lukali^ierL  In  der  Tat  kommen 
flache  und  infiltrierte  Hautkrebse  am  Skrotum  auch  bei  Leuten  vor,  die 
niemals  mit  RuQ  oder  Teer  in  Berührang  gekommen  sind;  in  Mexiko 
ist  nach  Schaffner  diu  Erkrankung  häufig  bei  Maultiortreibern,  die  durch 
ihre  schlechten  Sättel  und  die  Notwendigkeit,  fortwährend  von  ihren 
Tieren  ab-  und  wieder  aufzuspringen,  Ttelfachen  mechaniäclmu  Heizungen 
des  Skrotnms  ausgesetzt  sind,  wozu  überdies  eine  ganz  besondere  ün- 
reintichkeit  kommt. 

Einen  beach  tone  werten  Fall  von  inflltriortem  Hautkretis  habe  ich  vor  knrxem 
bei  elutfiu  48jähri!fOQ  Manne  beobachtet,  den  ich  l'/t  Jabre  vorher  wegen  eines 
kleinen  Haclicn  Hantkarsinoms  der  Unterlippe  ohne  UrßsenEChwellnng  operiert 
hatte.  Lokal  war  keine  Spur  eines  Rezidivs  tu  finden;  auch  die  DrQ&en  waren &ei. 
Hingegen  hatte  eicU  si-Jt  i^twa  acht  Monaten  eiue  Geachwulst  in  der  Haut  der  un- 
teren Skrotalh&lftc  entwickelt,  die  zur  Zeit  haselnullgroB,  infiltriert,  oberflächlich 
ulzeriert,  scbmeiilos  uni  etwas  fixiert  war;  keine  Di'dsenscbwelltiDg.  Die  mikro- 
skopische Uuteii«u€biiuL'  ergab  cneireUoses  Sarsinoui.  Leider  konnte  der  Tuinor 
selbst  nicht  mehr  mit  dem  aus  der  Unterlippe  exslirpicrten  vorgUchen  werden.  Uer 
Uann  trog  anGeidem  eine  kleine  tiebcrrhuische  Warze  um  UaUe.  Ks  handelte  sich 
in  diesein  Falle  keineswegs  um  eino  mehrfache  Lokalisation  einer  und  derselben 
fiaehen  Form  des  Hautkrebses  —  selbstverständlich  auch  nicht  um  «ine  HeMstai« 
—  sondern  um  das  sukzessive  Auftreten  zweier  von  einander  unabh&ogiger,  awth 
in  ihrem  Tj']>ns  verschiedener  Uaotkrebse  bei  demselben  ladividuum. 

Der  Verlauf  des  Skrotumkarzinoms  aieht  sich  in  der  Regel  einige 
Jahre  bin;  die  Prognose  ist  bei  früher  Exstirpation  und  Freisein  der 
iTmpbdrßsen  gQnstig:  es  ist  Aussicht  auf  radikale  Heilung  vorhanden; 
auch  wiederholt«  lokale  HoKidive  kt'mnen  mit  Krfolg  operiert  werden,  wenn 
die  Lymphdrüsen  noch  nicht  erkrankt  sind.  Sogar  nach  sehr  ausgedehnten 
Kxstirpationeu  des  Skrotums  samt  beiden  Hoden  und  den  beiderseitigen 
infiltrierten  LeistendrQsen  konnte  die  Heilnng  zwei  Jahre  post  operationem 
konstatiert  werden  (Humphry,  Paget,  Volkmann  u.a.)* 

Die  Dia^pioie  des  Krebses  richtet  sich  nach  den  oben  erwähnten 
Symptomen.  Zweifel  sind  möglich,  weou  das  ILtiologiecbe  Moment  toU- 
kommen  fehlt  und  die  Krkrankung  ganz  im  Beginne  ist;  man  kann  sie 
dann  mit  einer  syphilitischen  oder  tuberkulösen  Afl'ektion  verwech^clu. 
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Die  Befaandlang  besteht  zuDilclist  in  <!er  Prophylaxis  durch  eini^ 
rationelle  Generbehygiene,  auf  die  hier  nicht  näher  eingegangen  werden 
kann.  Rnßwarzen  and  ähnliche  Gebilde  sollten  jederzeit  exstirplert  wer- 
don,  wenn  sie  nicht  durch  lokal«  Mittel  znm  Yd rsch winden  gebracht 
werden  Wnnen.  öei  ausgesprochenem  Krebs  des  Skrotums  ist  die  mög- 
lichst frQhzeilige  Operation  des  lokalen  Herdes  mit  Ausräumung  der 
LetstendrOsen  indiziert.  Ist  bereits  eine  TernacbsDog  mit  der  Tunica 
vaginalis  i>ropria  eingetreten,  so  müssen  die  Hoden  unbedingt  geopfert 
«erden.  Nach  Stillung  der  Blutung  wird  die  Waude  vern&ht,  eventuell 
mit  Drainage. 

Die  Skrotalfistcin. 

Einfache  Fisteln  des  Skrotums,  hervorgebracht  durch  Vereiterung 
oder  VerkäsQDg  der  Hoden,  der  Nebenhoden  odur  der  LymphdrQäen.  in 
der  Leistengegend  kommen  sehr  hänSg  vor  und  präsentieren  sich  als 
eingeiogene,  in  der  Tiefe  flsierte,  in  der  Regel  etwas  indurierte  flaut- 
stellen  mit  rundlicher  Perforation aOffnung,  aus  welcher  sich  zeitweise 
einige  Tropfen  gelblichen  dünnen  Eiters  aosdrElcken  lassen,  während  zu 
anderen  Zeiten  die  Bökretion  vollständig  versiegt  und  die  Fistel  trocken 
ist.  Etwas  komplizierter  sind  die  Fislelgange,  welche  nach  vereiterten 
Bubonen  oder  nach  Verkäsung  tuberkulöser  Inguinaldrüsen  am  Skrotum 
entstanden  sind  und  die  gewCbnlich  durch  ein  sehr  derbes,  masseubafte4^ 
Infiltrat  der  betreffenden  Skrotalh&Ute,  durch  mehrere  Öffnungen  und 
durch  unregpliiiißigen,  nach  verschiedenen  Seiten  (Skrotum,  P£*rin«"uni, 
Inguinalgegend)  gerichteten  Verlauf  sich  auszeichnen.  Die  kilriig-eilrige, 
zuweilen  übelriechende  Sekretion  kann  jahrelang  dancm,  wenn  sie  nicht 
behandelt  wird. 

Di«  praktisch  wichtigsten  Skrotalßsteln  haben  eine  andere  Ätiologie: 
es  sind  Harnfisteln,  Folgexustände  von  phlegmonöser  Harninfiltration  des 
Skrotums.  In  der  Kegel  handelt  es  sich  dabei  um  spontane  FerforaUon 
TOQ  Harnabssessen,  die  sich  nach  Strikturon,  seltener  nach  Verletzungen 
entwickelt  hatten  (vgl.  das  Kapitel:  „Phlegmone  scroti").  Das  Skrotom 
erscheint  in  toto  infiltriert  durch  starres  Ödem,  vergrößert;  die  Haut  ge- 
rötet, stellenweise  Hvid,  ihre  Gpidcrmiä  mazeriE^rt  durch  den  abfließenden 
Harn;  an  einer,  häufiger  au  mehreren  Stellen  befinden  sich  verschieden 
großo  Odcmatöso  Wfllste  oder  kegelförmige  Erhabenheiten;  zwischen  ihnen 
ist  das  Skrotum  eingezogen,  wie  gefaltet.  In  diesen  vertieften  Partien  oder 
anf  der  Hohe  der  Protaberanzen  mQnden  gewöhnlich  mehrere  rundliche 
oder  Bpaltf&rmige  öfTnungen;  ähnliche  wie  die  erstgenannten,  an  den 
Rindern  von  Epithel  ßberaogene  l*erforationen  der  gerOteten  und  infil- 
triertoQ  Haut  befinden  sich  in  der  Umgebung,  am  Perineum,  neben  dem 
After,   an   der   Pcniswnrzet.    Aus   alten    entleert  sich,    namentlich    bei 
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Druck,  dttnnor,  gelbltchfir,  arinAt;  riechender  Eiter,  wUlirend  bei  der  Mik- 
tion der  Harn  je  nach  den  Permoaliilitätsrcrhältnissen  ans  einer  öder 
der  auder«a  Fistel  in  grOÜerer  oder  geringerer  Menge  austritt.  Die  Fistel- 
gäage  selbst  köiintui  sßhr  kompliziert  sein  und  erst  auf  Umwegen  zu 
dem  eigentlichen  periurethralen,  mit  der  Urethra,  und  zwär  häußger  mit 
der  Pars  membranacea  als  mit  der  Pars  prostatiea  kommuniz ier enden 
Abszeß  fahren.  Das  Gewebe  rings  ntn  die  Fistelgftnge  ist  kallSs,  platten- 
nnd  strangartig  verdickt.  Spontan  gelangen  diefte  Skrotalßsteln  so  wenig 
Eur  Ausheilung  wie  die  auf  gleicher  Ursache  buruheuden  Hamßsteln  an 
anderen  Stellen.  Ihre  Heilung  erfordert  zunächst  die  Tollkomineue  Be- 
seitigung jedes  Hindernisses  der  Uarneatleeriing. 

Die  Behandlung  der  SkrotalUstelii  im  allgemeinen  besteht  in  der 
SpaltDDg  sämtlicher  Gänge,  BisÜrpation  des  Narbengewebes  and  Aus- 
kratzen der  Granulationen,  Tamponade  mit  Jodofonngaze,  am  besten 
nach  Applikation  von  Spiritus  saponatus  Uebra.  Die  Heilung  erfolgt  anf 
dem  Wege  der  Grauulation. 

Utt  (lom  NaiusD  Skrotalstoine  bMoichoet  nmu  KonkreiUDie,  velob«  au 
den  Uarnwcf^n  durch  UizerAtion  der  Uamrfihre  in  das  Slrrotum  g*Ittn|fb  sind  nnd' 
dutülbst,  Tou  Harn  uuisp&lt.  iu  eiueu  Eiterberde  liegeud,  sich  vergröfiera,  uDt«r 
L'm^tiaden  vicleJaliie  lang  daselbst  verwoiloD  und  ein  kolossales  Vuluinea  erreichen 
kflnnen  (820 j^  Auvert  8»l«ta,  1040^  (iräfo),  bis  sie  endlich  Bpoutan  nacli 
außen  tlm-cbeitein.  Sie  konmieu  zuweilen  in  mehreren  (&,  im  Falle  Wino^radew) 
Exemplar«»  vor  nnd  entstanden  iu  frätierei- Zuit  ge1ei;«utlich,  «reun  nach  Sectio 
lateralis  eine  Fistel  zurQckbtieb,  aus  der  eich  der  Harn  weiterhin  entleerte. 

Die  Bebiuidluug  besteht  iu  der  Extraktion.  Übrigens  sind  die  Skrotalsteins. 
frenigsteas  beutzjtage,  so  eolteae  Befunde,  daß  sie  kaum  pi*aktiBche  Bedeutung 
habtn, 

Die  Affeküonen  der  Scheidenhäute  des  Hodens. 


Verletzungen. 

IlKmutom  der  Süßeren  Scheldenhant  (H.  extr&rai^ale), 

H&niatomc  innerhalb  der  Tnnica  vaginalis  communis,  der  ftnßereu 
Scheidenhaut,  kommen  nach  Stöll,  Schlag,  t^uet.*chung,  Krschütterung, 
intensiver  Wirkung  der  Bauchpresse  (Englisch)  usw.  vor,  uud  zwar  zwi- 
schen äoQerer  und  innerer  Scheidenhaot  sowohl  im  Bereich«  des  Skrotums 
als  des  Samenstranges.  Die  ersteren  (Haemalomata  extravaginalia  testis) 
sind  klinisch  kaum  von  den  BlutergOssen  nnterhalb  der  Dartos  zu  unter- 
scheiden; wie  dii^so  stellen  sie  größere  oder  kleinere,  der  vorderen  oder 
der  hinteren  Flflche  des  Hodens  eng  anliegende  Säcke  dar,  von  verschieb- 
barer, faltbarer  Haut  bedeckt,  durch  welche  nach  24  Stunden  gewöhn- 
lich schon  das  Btut  dunkelblau  oder  schwarzrot  durchschimmert.  Isoliert 
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Die  Behandlung-  besieht  zunächst  in  der  Prophylaxis  durch  eine 
raüoDelle  Gewerbüliygiene,  auf  die  hier  nicht  nähfir  eingegangen  werden 
kann.  Rußwarzen  und  ähnliche  Gebilde  sollten  jederzeit  eistirpiert  wer- 
den, wenn  sie  nicht  durch  lokale  Mittel  Eucn  Verschmadeo  gebracht 
werden  kennen.  Bei  ausgesprochenem  Krebs  des  Skrotums  ist  die  m&g- 
lichst  frühzeitige  Operation  des  lokalen  Herdes  mit  Ausräumung  der 
Leistendrtlscn  Indiziert.  Ist  boroits  eine  Verwachsung  mit  der  Tunica 
vaginalis  propria  eingotreten.  so  müssen  die  Hoden  unbedingt  geopfert 
werden.  Nach  Stillung  der  blutung  wird  diö  Wunde  vernäht,  eventuell 
mit  Drainage. 

Dl<>  SbrotulHsteln. 

Einfache  Fisteln  des  Skrotums,  hervorgebracht  durch  Yereiterang 
oder  Verkrisutig  der  Hoden,  der  Nebenhodwn  oder  der  Lymphdrüsen  in 
der  Luis  teil  gegend  kommen  sehr  hdufig  vor  und  präsentieren  sich  als 
angezogene,  tn  der  Tiefe  fixierte,  in  der  Regel  etwas  indnrierte  Haut- 
stellen mit  rundlicher  PerforattonsOfTnang,  aus  welcher  sich  zeitweise 
einige  Tropfen  gelblichen  dflnnen  Eiters  ausdrücken  lassen,  wahrend  kq 
anderen  Zeiten  die  Sekretion  vollständig  versiegt  und  die  Fistel  trocken 
ist.  Etwas  komplizierter  sind  die  Fistelgänge,  welche  nach  rereiterlen 
Bnbonen  oder  nach  Verkäsung  tuberkulöser  Inguinaldrilsen  am  Skrotum 
entstanden  sind  und  die  gewöhnlich  durch  ein  subr  derbes,  massenhaft«» 
Infiltrat  der  betreflendea  Skrotalhälfte,  durch  mehrere  Öffnungen  und 
durch  unregelmäßigen,  nach  versohiedpneu  Seiten  (Skrotum,  Perineum, 
I&guinalgegendl  gerichteten  Verlauf  sich  auszeichnen.  Die  kUsig-eilrige, 
saweilen  flbcirleohendo  Sekretion  kann  jahrelang  dauern,  wenn  sie  nicht 
hehandett  wird. 

Die  praktisch  wichtigsten  SkrotalfisteUi  haben  eine  andere  Ätiologie: 
es  sind  Hamßsteln,  Folgezust&nde  von  phlegmonöser  Harninfiltration  des 
Skrotums.  In  der  Regel  handelt  es  sich  dabei  um  spontane  Perforation 
von  HamabszßEsen,  die  sich  nach  Strikturen,  seltener  nach  Verletzungen 
entwickelt  hatten  (vgl.  das  Kapitel:  „Phlegmone  scroti").  Das  Skrotum 
erscheint  in  toto  infiltriert  durrh  starres  Otlem,  tergröilert;  die  Haut  ge- 
rötet, stellenweise  livid,  ihre  Epidermis  mazeriert  durch  den  abfließenden 
Hamj  an  einer,  hiufiger  an  mehreren  Steilen  befinden  sich  verschieden 
grolle  (dematOse  WOlste  oder  kegelförmige  Erbabenbeiten;  zwischen  Ihnen 
ist  das  Skrotum  eingezogen,  wie  gefaltet.  In  diesen  vertiofton  Partien  oder 
auf  der  HOhe  der  l'rotnberanzeu  münden  gewöhnlich  mehrere  rundliche 
oder  gpaltfftrmige  Öffnungen;  ähnliche  wie  die  erstgenannten,  an  den 
Bändern  von  Epithel  aberzogene  Perforationen  der  geröteten  und  infil- 
trierten Haut  befinden  sich  in  der  Umgebung,  am  Perineum,  neben  dem 
After,  an  der  Feniswarzel.    Aus   allen   entleert  sich,   namentlich   bei 
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^V,  dünner,  gelblicTier,  nrinös  riochender  Eiter,  während  bei  der  Mik- 

^Xi   der  Harn  je  nach  den  PernieabilitiltsverLaltuissen   aus  p-iner  oder 

^  anderen  Fislel  in  gr&lierer  oder  geriiigernr  Mengf«  austritt.  Die  Pistel- 

^ge  selbst  kOnnen  sehr  kompliziert  sein  und  erst  auf  Umwegen  zu 

^m  eigentlichen  pcriurcthraUm,  mit  der  Urethra,  und  zwar  httufigcr  mit 

der  Fürs   membranacea   als   mit   der  Pars   prostatica  kommnnizierfnden 

ibsatfl  führen.  Das  Gewebe  riiiga  u!ii  die  FlstelgUnge  ist  kaltOi?,  platten- 

nd  strangartig  verdickt.  Spontan  gelangen  diese  Skrotalfisteln  so  wenig 

air  Aasheilnng  wie  die  anf  gleicher  Ursache  beruhenden  Hamfisteln  an 

iitder«n  Stellen.    Ihre  Heilung  erfordert  zunächst  die  vollkommene  Be- 

»itigung  jedes  Hindernisses  der  Harnentleernng. 

Die  Behandlung  der  Skrotaltistelu  im  aUgemeiuen  besteht  in  der 

Spaltung  sämtlicher  Gänge,  Exstirpation  des  Narbengewebes  und  Aus- 

Iratipu   der  Granulationen,   Tamponade    mit  Jodoformgaze,    am    besten 

Lmch  Applikation  von  Spiritus  saponatns  Hebra.  Die  Heilung  erfolgt  aaf 

[teca  Wege  der  Granulation. 

Hit  dem  Naineii  Skrotalsteino  bszciL-hciet  man  Konkremeute,  w«!cli8  ans 
,  fcn  Q&mwegcn  durch  Ulzeration  der  Haroi'6hro  in  daü  Skrotum  getaugt  eind  und 
tesalbst,  TOQ  Harn  umspQlt.  in  einem  Eiterherde  liegoad,  sich  vergr<jü6m,  unter 
IFlDfetinden  viele  Jahre  lang  daselbst  verweilen  und  ein  koIOBsaleti  Ynlumen  erreichen 
flflo&ui  (330 j7  Auvort  S«l*ta,  1040.9  Gräfe),  bis  Bio  endlich  spontan  nach 
|lliO«a  iorcheitern.  Sie  komoion  züweilsn  in  uiehreioii  (6,  im  Falle  Winogradow) 
iCxe<nt>laren  vor  und  entstanden  in  froherer  Zeit  gelegentlich,  wenn  uach  Sectio 
llfttAnllB  «ine  7istt\  zurQckbliel),  aus  der  sich  der  Harn  weiterhin  entleerte. 

Die  Behandlung  besteht  iu  der  Extraktion.  Cbngens  siud  diu  Skrotalsteino, 
veAig*tea8  heatiulage,  so  solteue  Befunde,  iaä  sie  kaum  praktische  Bedeutung 
b»bea. 

Die  AfTektJonen  der  Scheidenhäute  des  Hodens, 

Verletzungen. 

Hfimatom  der  ttoDeren  Scheidenhaut  (H.  eitraraginale). 

Hämatome  innerhalb  der  Tanica  vaginaliü  communis,  der  äußeren 
Schadeohaut,  kommen  nach  StoO,  Schlag,  Quetschung,  Krscbatterang, 
i&teiisifer  Wirkung  der  Hauchpresse  (Englisch)  usw.  vor,  und  zwar  zwi- 
tcbea  ftoßerer  und  innerer  Scheidenhant  sowohl  im  Bereiche  des  Skrotums 
als  des  Samenstranges.  Die  ersteren  (Haematomata  eitravaginalia  testis) 
■üt4  kliai£ch  kaum  von  den  Blutergüssen  unterhalb  der  Dartos  zu  unter- 
^hiiden;  wie  diese  stellen  sie  größere  oder  kleineres,  der  vorderen  oder 
der  hinteren  FlSche  des  Hodens  eng  anliegende  Säcke  dar,  von  verschieb- 
^anr.  faltbarer  Haut  bedeckt,  durch  welche  nach  24  ätundeu  gewChn- 
^cli  schon  das  Blut  duuVelblau  oder  sohwarzrot  durchschimmert.  Isoliert 
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sind  diese  Hämatome  selten:  viel  öfter  sind  sie  mit  einem  Ilaematonifc 
exirnvaginale  fuaiculi  ßpnrinatici  kombiDicrt,  welches  letztere  ebenfalls 
zirkumskript  oder  aber  diffus  sein  bann.  In  crstercm  Falte  besteht  eine 
begrenzte,  bliluHclie  Oescbwuist  iSngK  des  Saiiicnstranges,  in  letzterem 
ist-  das  gaozf!  lockere  Bindegewebe  nach  innen  von  der  Tunica  communis 
vom  äuüeren  Leist^nring  bis  zum  oberen  Pol  des  Hodens  blutig  infiltriert, 
in  Form  einer  derben.  kegelRIrmigeu,  mit  der  gchrSg  abgestutzten,  breiten 
Basis  am  Hoden  aiifEitzendcn  schnicruhaften  Geschwulst.  Ist  die  Blutung 
aus  den  GeßtÜeD  des  Samenstranges  intensiv,  so  drängt  sieb  das  Blut 
zwischen  äußerer  und  innerer  Scheideubaut  bii<  zum  unteren  Pol  und  bis 
an  die  mediale  GefilÖinsenion  (die  Stelle,  wo  die  änßero  Scheidenhaut 
fest  mit  der  Albuginea  verwachsen  ist)  und  es  kommt  dann  eine  sehr 
charakteristische  Drehung  des  Hodens  zustande:  er  stellt  sich  horizontal, 
mit  der  medialen  Flache  nach  abwärts,  was  Kocher  dnrch  experimentelle 
Nachahmung  derartiger  Blutergüsse  mittele  Gulatineiojektion  gezeigt  hat. 
Während  also  bei  dem  Huematoma  extravaginale  des  Samenstranges  allein 
Hoden  und  Nebenhoden  unter  der  konigchen  Geschwnlst  in  normaler  Lage 
zu  fühlen  sind,  liegt  bei  Haematoma  extravaginale  des  Samonstraoges 
nnd  des  Hodens  letzterer  der  birnförmigon  Geschwulst  am  unteren 
Pole  in  einer  doUen förmigen  Vertiefung  an,  so  zwar,  daß  dtir  weiche 
Hoden  von  einem  derben  Kand,  dem  Nebenhoden,  umgebea  ist.  Noch 
stärkere  Blutungen  erstrecken  sich  durch  die  äußere  Scheidenbaut  in  das 
subkutane  Zellgewebe  des  Skrotums  (Haematoma  scroti)  oder,  wenn  sie 
weit  oben  stattfinden,  in  das  Bindegewebe  der  Fossa  iliaca  interna. 

Das  charakteristische  Symptom  des  Haematoma  extravaginale  ist 
außer  dem  Schmerz  das  Eutstohen  eines  weich- eins  tischen,  bis  maims- 
kopfgroOcn  Tumors  in  der  Gegend  des  Hodens  oder  längs  des  Samen- 
slranges;  seine  Konsistenz  wird  bald  hart  und  derb,  durch  Gerinnung 
des  Blutes,  dafDr  tritt  aber  eine  mehr  oder  minder  intensive  dunkelblaue 
Yerßirbaog  auf.  Ausnahmsweise  erfolgt  die  Anschwellung  langsam,  aber 
unter  Schmerzen  und  mit  zuuehmeuder  Verfärbung,  längs  des  Samen- 
stranges;  oder  der  Tumor  vergrößert  sich  noch  während  einiger  Zeit 
durch  fortdauernde  Blutung,  wobei  sogar  merkbare  Anämie  bestehen  kann. 

Der  Verlauf  der  eitra vaginalen  Hämatome  fQhrt  in  der  Regel  zu 
spontaner  Resorption  des  Blutes;  in  manchen  Fällen  persistiert  jedoch 
das  Extravasat,  das  Gewebe  verdichtet  sich  um  dasselbe  and  es  entwickelt 
sich  eine  Zyste,  die  aber  auch  allmählich  rflckgängig  werden  kann. 

Die  Diagooee  der  extraraginalen  Hämatome  atatzt  sich  anf  die  an- 
gegebeoen  Merkmale;  die  Frogoose  ist  gQnstig.  Therapie:  lluhe,  Hooh- 
lagerung  des  Skrotums,  Kompressivverband  mit  feuchter  Wärme.  Bei 
Fortdauer  der  Blutung  unter  bedrohlichen  Symptomen  hat  uian  in  früherer 
Zeit  behufs  fi&mostase  die  Inzision  der  Geschwulst,  ja  sogar  die  Eastra- 
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tion  ausgeführt  (Pott).  Derartige  Eingriffe  köanen  wohl  stets  Termicden 
werden  durch  Bochlagening  des  Beckens  (Trendelenburg),  Äulegen 
eines  Bruchbandes  (Malgalgne)  oder  noch  besser  eines  eiakten  Druck- 
verbandes,  der  das  ganzi?  Bei-ken  mit  den  Obcrsclienkeln  umfaßt  und 
gleiobzeitig  immobilisiert,  da  es  sich  in  solchen  F&Llou  wohl  stets  am 
venöse  Blutnugen  handelt.  Verspätet  »ich  die  Resorption,  so  beRlrdert 
man  sie  durch  feuchte  Wärmu,  laue  Bäder,  elastischen  Druck  usw.  Von 
der  Behaudluiig  der  Bxtravaäaliuiiijxysten  wird  äpflter  die  Rede  sein. 


Hitmatom  der  Inneren  Schelilenhaut 

(H.  tuQic.  Tagin.  propriae,  Haematooele  traumatica). 

• 

Der  BlutergiiÜ  in  die  normale  Innern  Scheidenhaut  kommt  t-elteiier 
vor  als  der  zwischen  die  Rnöerc  und  die  innere  nnd  ist  zuweilen  nur  eine 
Steigerung  des  leti^teren,  indem,  das  Blut  z.  H.  bei  st&rkerera  Druck  der 
Baachpresse,  bei  heftigen  Huätenst&ßen  usw.  die  beiden  Scheidauhinte 
ansein anderdr&ngt  und  durch  Einreißen  der  inneren  in  das  OaTum  vagi- 
nale propr.  testis  eindringt,  so  dali  also  eine  Komplikation  von  extravagi- 
nalem  nnd  intravaginalem  Hämatom  entsteht  (Kocher).  AuQerdem  ist 
jedoch  eine  primär»  Biutnng  in  die  Scheidenhrtbl«!  möglich  durch  direkte 
Verletzung  der  Art  apt'rmatica  int.  (Messerstich,  Diwaldi,  bei  intensiven 
Qnetschnngen  (z.  B.  Hnfschlag,  Stoß,  Überfehren)  selbst  ohne  gleichzeitige 
Verletzung  des  Hodens;  femer,  nnd  das  scheint  jedenfalls  der  häufigste 
£ntwick]ungsmoilQ8  zu  sein,  bei  bereits  bestehender  Hydrokele,  also  in. 
das  schon  durch  Flüssigkeit  ausgedehnte  Camm  vaginale.  Daß  dabei  in- 
folge der  Spannung  des  Gewebes  nnd  der  Inkompressibllität  der  Flüssig- 
keit durch  Trauma  oder  durch  Druck  der  Bauchprosse  leichter  eine  Zer- 
reißung der  Tunica  vaginalis  propria  erfolgen  muß,  ist  klar;  aber  auch 
bei  der  operativen  Punktion  der  Hvdrokele  kann  eine  Blotung  aus  einem 
GefiLOe  der  inneren  Scheideohant  oder  ans  dem  zufällig  angestochenen 
Hoden  erfolgen ;  ersteres  besonders,  wenn  die  Schoidenhaut  abuorm  ver- 
dickt und  starr  ist.  Die  Symptome  des  intravaginalen  Hämatoms  sind 
heftige,  spanniiRde  Schmeraen,  durch  Omek  gct$teigert,  mit  zunehmender 
Spannung  und  Vergrößerung  des  Skrotum»,  besonders  weuu  bereits  eine 
Hjdrokele  vorlag,  welche  danu  uicht  mehr  durchscheinend  ist;  hei  reinem 
Haematoma  intra vaginale,  respektive  bei  Kombination  beider  Hämatout- 
arten,  nach  Resorption  dos  extra  vaginal  eu  Eigusses.  ist  der  Hoden  voU- 
sUndig  in  der  Geschwulst  vorschwnnden,  während  derselbe,  wie  frtiher 
erwähnt,  bei  dem  eitravaginaleu  Hämatom  am  unteren  Pol  des  Extra- 
vasates zu  fühlen  ist.  Die  Form  des  Tumors  ist  nicht  Iftnglloh,  zyUn- 
driseh,  sondern  entsprechend  der  Form  des  Cavum  vaginale  von  beiden 
Seiten  abgeplattet,  vorne  breiter  als  hinten  und  oben  breiter  als  unten. 
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Entsprechend  dem  hinteren  und  unteren  Umfange  des  Hodens  bann 
mao  eine  Art  Kamm  oder  Wulst  (Kocher)  fühlen.  Das  Yolamen  der 
Geschwulst  wird  niemals  80  groß  wie  beim  extraragiciftlßn  Hämatom. 
Bei  starken  Quetächuugen  des  Skrotams  erfolgt  ia  d«r  Kegel  di«  Bla- 
tang  gleichzeitig  in  das  subkutane  Gewebe,  unter  diu  DartoE,  ziri- 
schen  die  Scheidenhänte  und  in  die  Scheidenhaoth&hle,  so  daß  anfangs 
eine  genauere  Lokalisation  h^i  der  betrjlehtücheii  Änsch^vellung  überbaqpt 
nicht  möglich  ist 

Die  Diagnose  des  in tra vaginalen  H&matoms  vird  durch  die  eben  an- 
gefQhrtea  Svmpt<;>me  gestützt;  durch  die  Anamnese,  durch  die  gleichzeitig 
vorhandenen  subkutanfu  Ekchymosen,  sowie  durch  die  rasche  Entstehung 
der  {ieschwulst  kann  die  Annahme  einer  entzQndllehen  Anschwellung  (Or- 
chitis, akute  Hydrokele)  ausgeschloseen  wmden.  Die  Progaeie  ist  bei  dem 
intravagtnalen  Hämatom  in  Bezug  auf  die  spontane  Kdckbildang  weniger 
günstig,  weit  das  BLut  innerhalb  der  serösen  HOhle  der  Tuuica  TaginaUs 
propria  unvcrflndert  fiiUsig  bleibt  und  nicht  rcsorbi^-rt  wird,  es  sei  denn 
eine  beträchtlichere  Kontinuitälstrennung  mit  Schädigung  des  Serosa- 
endotheU  vorhanden;  ist  dieses  der  Fall,  so  bildet  sich  ein  Koagulum 
an  der  ihrer  glatten  Oberfläche  beraubten  Stelle  und  von  Ihm  setzt  sich 
die  Gerinnung  sehr  bald  auf  die  ganze  extravasierte  Blutmenge  fort.  Sich 
selbst  Überlassen,  endet  das  Hacmatoma  intravaglnalo  gewöhnlich  mit 
Bildung  einer  Hrdrokflle  chronica. 

Therapie.  Bm  lUematoma  intravaginale  wird  im  Anfang  dieselbe 
Behandlung  eingeleitet  wie  beim  extravagiualen  Hämatom:  Stillung  der 
Blutung,  wenn  sie  noch  fortdauert,  Kompression,  Buhe,  Hochkgernng, 
feuchte  Warme.  Bleibt  das  Blut  äQssig,  ohne  weitere  Zunahme  der  Ge- 
schwulst, oder  verzögert  sich  die  Resorption,  so  ist  die  Entleerung  des 
Kxtravasates  durch  Inzision  der  Tunica  vaginalis  propria  indiziert  unter 
strenger  Asej)äis  wird  die  Scheidenhaut  eröffnet,  ihr  Inhalt  entfernt  und 
am  besten  sofort  das  parietale  Blatt  der  Tnnica  vaginalis  propria  resexiert 
und  nach  sorgfältiger  HSmostasc  die  WuudhOhle  durch  die  ^aht  ge- 
schlossen. Die  Punktion  allein  halte  ich  für  weniger  praktisch,  die  Punk- 
tion mit  nachfolgender  Jodiujektion  geradezu  für  bedeuklich. 

Entzündungen  der  Scheidenhäute. 


Die  Tanica  vaginalis  propria  testis  unterliegt  den  verschiedenen 
EntzDudungsformen,  welche  bei  serOseu  Häuten  im  allgemeinen  vorkom- 
men; wenn  der  Processus  vaginalis  peritouei  offen  bleibt,  so  kann  die 
Entzündung  als  zirkumskripte  Peritonitis,  Peritonitis  in  eiuem  Bruchsack, 
aufgefaßt  werden.    Unter  normalen  Verhältnissen  besteht  aber  zwischen 
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Saheidenliauthchk  und  ?eritoiiealliOhte  kein  ZusammenlLaDg;,  eliensoveiiig 
ftia  di^r  Saiuenstrftug  noch  in  einer  serösen  Höhle  liegt;  nur  Ueste  des 
embr}-oiialeo  Processus  vaginalis  peritouei  smd  noch  als  Hülle  des  Samen- 
stranges vorhanden  und  in  diesen  bann  eine  Entzündung  sich  lokalisieren. 


Akute.  KntzUuiluugen. 

Die  akntc  Ent/ilnduT]^  der  Tiinlca  vasInftUs  proprla, 
Ilydrukelt*  ucuta,  rerioreliitU  acuta. 

Sie  entsteht  naeh  uioohamschen  Verletzangen,  namentlich  Qaet- 
schungeu  des  Ncbeuhodens  mit  Blutung  in  das  Cavnm  vaginale,  dnreh 
chemiäcbe  Irritatiou  wie  bei  der  zu  therapeutischen  Zwecken  vorgenom- 
menen Injektion  irritierender  FlQssIgkelteQ  in  die  Scheidenhaut,  am  häußg- 
sten  durch  Infektion  bei  gonorrhoischer  Epididyniitis,  aber  auch  bei  an- 
dereu  akuten  Infektionskrankheiten  und  wahrscheinlich  auch  durch  habi- 
tuelle Anstrengung  der  ]Jauchpres<«B  (iCnglisch),  z.  B.  hei  N'eageborenen, 
die  mit  Phimose  behaftet  siod.  Begünstigt  ifird  ihr  Aartreten  dadurch, 
daß  bereits  Erkrankungen  des  Nebenhodens  (Kpididymitis  gonorrhoica) 
oder  der  Scheidenhaut  selbst  vorangegangen  sind. 

Koobor  unil  Laughans  liäbOD  die  durch  Jodiajektion  b«i  chronischer 
Hydrokele  bedingt«  akut«  EuLcÜndung  in  ihrom  pathologisch- nnaioniischea  Ver- 
halten und  ihron  bifctol&gischeD  Detaita  studiert.  Wirsiiiil  auf  diese  Beol>achtuugen 
angewiesen,  da  eine  akut«  Hjdroketi  sonst  kaum  zur  nnatomischon  UQt«r8achQag 
getankt.  (Die  hierliei'  gehfirtgen  AngaböQ  von  Curling  nod  Blaxins  sind  zicm- 
lieb  fragiDentarisch.)  Kach  Kochers  und  Langhaus'  Angaben  besteht  im  Cavum 
vaginale  ein  KrguB  von  trObetn  Serum,  wäbrood  d»r  Wandnng  mehr  oder  minder 
reichliche,  gelblicbe,  leicht  nbEiebbare  Fibringerinns«!  anliegen,  unter  denen  die 
Serosa  glauzloti,  matt,  au  eiozelneu  Stellen  granulierend  erscheint.  Uikroskopiseh 
zi^igt  aicli  d&a  Bndotb«!  stellenweise  ganz  sbgelftat,  stelleaweise  in  hyaliner  Um* 
wftudluog  begritfeo.  Das  8tibEer6se  Bindegewebe  ist  stets  Ademat^s  infiltriert.  Bei 
der  gonorrboüicbeu  Scheideiibäuteutzfinduug  ist  das  flOssige  Exaudai  klar;  beim 
ErhitMu  geriunt  c^s  vullstäudig. 

Die  Symptome  der  akuten  Hydrokele  sind:  leichte,  diffuse  ROtang 
der  Haut  de£  Skrotums  mit  mehr  oder  minder  aasgoprftgtein  Odem, 
weichelastischo  Geschwulst  um  Uoden  und  Nebenhoden,  am  vorderen 
Umfauge  und  au  den  Seiten  von  der  frOher  erwähnten  cbarakteris tischen 
Form:  oval  mit  Abplattung  von  den  Seiten  her;  bei  stärkerer  Spannung 
kann  die  Konsistenz  prall- elastisch  werden.  Die  Fluktuation  ist  nicht 
deutlich.  Die  FlQssigkeitsansammlung  ist  gowdhnllcb  durchscbeiitend,  nur 
bei  starker  fibrinöser  Kxsndation  opak.  Die  Palpation  eraeogt  mitunter 
weiche  (Fibrin)  Krepitation,  jedoch  häufiger  jifegen  das  Ende  als  am  An- 
fange der  Kutiüudung.  Die  Schmerzhafligkeit  iät  sehr  bedeutend,  nament- 
lich in  der  Gegend  des  Schwanzes  vom  Kebenhoden.    Febrile  Reaktion 
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(38" — 39' abends  mit  Morgenremission)  beobachtet  man  höchsteüs  wäh- 
rend 2 — 3  Tagen,  aber  bßi  Kiudnrn  fiist  immer.  Die  Anscbwclluiig  er- 
folgt ziemlich  msch,  bleibt  dann  kurze  Zeit  bestehen  und  bildet  sich 
IsugüAm,  bioBen  14  Ta^(>ii  etwa,  wieder  /.uriU*k.  Stärkere  GbrinÖse  Ex- 
sudatioii  bewirkt  Verdickungen  der  ächeidenbaiit  und  stellenweise  Ver- 
klebung ihrer  Blätter;  anch  bleibt  nicht  selten  ein  geringer  Grad  von 
Hjdrokele  chronica  zurück,  die  sich  bei  Einwirkung  äußerer  SchUdUch- 
keicen  abermjils  zur  akuten  Enlztlinlnng  steigert. 

Die  Sifferentialdi&g'noBe  zwiscb(tn  FJntzündung  und  Hämatom  wurde 
bereits  besprochen  (vgl.  S.  53tj);  die  Unterscheidiiiig  tou  der  akuten  Ent- 
zündang  des  Hodens  und  des  Nebenhodens,  welche  nicht  selten  gleich- 
zeitig Torhanden  ist,  UQt  sich  durch  den  Nachweis  der  Transparenz  des 
Bisadates  stellen;  außerdem  besteht  bei  akuter  Hvdrokele  viel  Ftärkeres 
Odem  und  diR'nse  K<>tung  des  Skrotums.  Die  Prognose  ist  nach  dem  oben 
Öesagten  zu  beurteilen. 

Behandlung.  Bettruhe,  Hochlagerung  des  Skrotums  und  Abhalten 
aller  Schädlichkeiten  genügt  in  den  meisten  Fällen;  gegen  die  Schmerzen 
ist  feuchte  Wärme  anzuwenden  und  der  Kisblaüe  meines  Ei'achtens  ror- 
zQziehen.  Der  Patient  muß  etwa  14  Tage  lang  zu  Bette  liegen;  ist  das 
nicht  erreichbar,  so  lasse  man  ein  gut  gepolstertes  Suspensorium  tragen 
and  die  feuchte  Wärme  wenigstens  bei  Nacht  applizieren.  In  verschlepp ten 
K&ll«n,  namentlich  bei  infektiöser  Entzündung,  bei  sehr  starker  schmerz- 
hafter Spannung  kann  eine  energischere  Behandlung  geboten  sein:  Knt- 
leerong  der  FlBssigkeit  durch  Punktion  oder  noch  besser  die  luzision  mit 
Drainage  und  Naht. 

In  manchen  Fällen  steigert  sieh  der  Prozeß  zur  akuten  eiterigen 
Scheidenhautentzündung,  Periorchitis  puruleuta,  Pyokele  der 
ältereu  Chiruigeu.  Dies  geschieht  am  hSuGgäteu  dadurch,  daÜ  zu  einer 
bereits  vorhandenen  sero-6brinösen  oder  hämorrhagischen  Entzündung 
oder  zD  eiuer  chronischen  Hydrokelo  eine  Infektion  binzutiitt  oder  daß 
eine  infeklißse  Orchitis  und  EpididymitiH,  oder  eine  septisch-eiterige 
Phlegmone  scroti  sich  auf  diu  Scheidenhaut  fortsetzt.  So  kann  z.  B.  die 
Infektion  durch  die  Punktion  einer  Flüssigkeitsausammluug  im  Carum 
vaginale  hervorgerufen  werden,  wie  es  in  der  vorantiseptischen  Zeit  zu- 
weiten geschah.  In  anderen  Fällen  ist  die  Eiterung  xurück2u führen  auf 
InfekUon  von  der  Blutbahn  aus,  wie  bei  Tereiterang  von  Hämatomen 
an  anderen  Stellen.  Wenn  nach  subknt&nen  Traumen  eiterige  Scheiden- 
hautentzündung  erfolgt,  so  geschieht  das  nberbaupt  nur  bei  Individuen, 
die  bereits  an  gonorrhoischen  oder  anderen  infektiösen  Affektionen  des 
Hodens  oder  des  Nebenhodens  leiden,  respektive  gelitten  haben.  M.  FQrst 
konnte  sie  jedoch  unter  26.IÖ  Fällen  von  gonorrhoischer  Epididymitis  nur 
zweimal  beobachten,  trotzdem  24 mal  Hodenabszesse  Torhanden  waren: 
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gerade  bei  diesen  beiden  Fällen  war  der  Hoden  frei  von  Eiterung.  Itu 
£tter  der  Pyokelo  fanden  sich  weder  Gonokokken  nocli  Tuberkelbazillen. 
Bei  pyämiscbßr  Allgemeinaffektion  ist  jedenfalls  die  meta  statische  Eiterung 
in  einer  gesunden  Scheidt-nhaut  eine  au Üerord entlieh  seltene  Erscheinung. 
Dpr  eiterigen  EntzQiiduug  entspriclit  ein»  intensive  RAtuag  und  Scliivel- 
lung  der  Scheidenhant  mit  Verlust  des  endothelialen  Belages  und  Auflage- 
rung von  gelben,  fibrinösen  Massen;  auch  im  Eiter  ündeu  sieb  reichliche 
Fibriaretsen;  das  subkutane  und  subserOse  Bindegewebe  kt  stark  ödematOs 
infiltriert. 

Die  klinischen  Sjinptomo  sind  dieselben  wie  bei  der  serös-fibrinSscn 
Kntznndung,  nur  sind  sie  viel  intcDüiTer.  Das  Skrotum  ist  stark  ange- 
ächwolleii,  dunkel  geißlet,  gespannt,  sehr  schmerzbaR;  die  Schmerzen 
strahlen  längs  des  Leisteukaoals  aus  bis  in  den  Bauch;  sie  sind  klopfend 
und  rauben  dem  Kranken  den  Schlaf.  Dabei  besteht  stets  intensives 
Fieber,  welches  nach  momentanem  Nachlassen  der  Symptome  exazorbiert, 
wenn  der  Kitar  die  Scheidenhaut  durchbrochen  und  sich  in  das  um- 
gebende Gewebe  ergossen  hat,  wo  dann  sAkundäre  CEitzQndungsherde 
entstehen.  Weiterschreiten  der  JiiiteruDg  längs  des  Samenstraoges  bis  in 
das  snbperitoneale  Gewebe  in  der  Bauchhöhle,  selbst  bis  ins  Peritoneum 
kann  vorkommen;  besonders  zu  fürchten  ist  aber  die  eiterige  Thrombo- 
phlebitis in  den  Venen  des  Samenstranges.  Indessen  verlaufen  doch  die 
meisten  Fälle  günstig,  indem  der  Eiter  spontan  ins  Skrotum  and  von  da 
auf  Umwegen  durch  die  Haut  nach  auüen  durchbricht. 

Die  Di&i^nose  ist  kaum  zn  verfehlen.  Die  Therapie  betreffend,  sollte 
bei  intensiver  AUgemeinreaktioQ  gar  kein  Versuch  gemacht  werden,  die 
EntzUudung  zur  Verteitang  zu  bringen,  umsomehr,  als  selbst  bei  der 
serSs-fibrinösen  Form  die  Inzisionsbehandlang  nnr  günstig  wirken  kann. 
Die  Tunica  vaginalis  propria  wird  durch  einen  ausgiebigen  Schnitt  parallel 
zu  den  Qefäßsn  gespalten,  der  Eiter  entleert,  die  ganze  Höhle  ausgerieben 
und  gereinigt,  dann  drainiert  und  mit  Jodoformgaze  austamponiert.  Zu- 
weilen wird  es  angezeigt  sein,  das  ganze  parietale  Blatt  der  inneren 
Scheidenhaut  zu  exzidieren.  Sind  bereits  Eiterherde  und  Fisteln  im  Skro- 
tum vorbanden,  so  müssen  sie  eröffnet  und  gespalten  werden;  die  ab- 
gelöste, verdünnte  Haut  und  das  eiterig  infiltrierte  Bindegewebe  im  Skro- 
tum eistirptert  man  gleichzeitig.  Wenn  dabei  grClkre  Sabstanzverluste 
entstanden  sind,  so  kann  man  nach  einigen  Tagen  die  Tampouade  auf- 
geben nnd  die  Hauträuder  durch  sekundäre  Nähte  möglichst  vereinigen, 
um  die  Heilung  zu  beschleunigen. 
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DIo  akute   Entzündung  der   innvren  Sche!di*u1iuul  di's  Sainen- 
stran'tnes,  Hydrokele  neuta  fitnicult  Hpernmtifi,  Perlsperuiatltiis 

acuta. 

Eine  der  akuten  Hydrokole  aniLlogß  Kxsudation  in  eine  Höhle  kann 
um  d«a  Samenstrang  nur  claim  zufitande  kommen,  wenn  der  Proc.  ra^- 
nalis  peritoiiei  ^^auK  oder  teilweise  ülTen  geblieben  ist  oder  nentgsteus  als 
enge  Kommunikation  der,  den  Samenatrang  einhüllenden  Serosa  mit  der 
Peritonealhöhle  persistiert  (Cloquet,  Curling,  Kocher).  In  solchen 
FaUen  kann  nach  Traumen  oder  nach  starken  Anstrengungen  der  Bauch- 
presse ganz  plötzlich  eine  Flüssigkeitsansammlung  in  Form  einer  zirkum- 
skripten Geschwulet  am  Sanienstrango  auftreten,  die  zuweilen  einen  sÜel- 
artigen  Fortsatz  in  den  Leistcnkanal  entsendet  (Kocher).  Vielleicht  be- 
standen kleine  Flüssigkeitsansammlungen  in  den  Rudimenten  des  Proc. 
vaginalis  bereits  vorher,  wie  in  den  Fällen  von  chronischer  Hydrokele  des 
Samen  Stranges,  die  sich  aknt  vergr&Dern.  Derartige  Affektionen  sind  na- 
mentlich bei  Kindern  ziemlich  hSufig:  die  Flüssigkeit  ist  dabei  selten 
getrtlbt  und  enth&lt  keine  FibrinSockon;  sie  erscheint  klar,  serös  und 
etwas  blutig  gefärbt,  welcher  letztere  Umstand  auf  die  traumatische  Ent* 
stehong  des  Ergusses  verweist. 

Außerdem  kann  die  Scheidenhaut  des  Samenstranges  sieh  entzAnden 
bei  Erkrankungen  der  Urethra,  der  Samenblasen,  der  Prostata,  des  Blasea- 
balses  usw.  Streng  genommen  handelt  es  sich  dabei  um  leichte,  entaQnd- 
liche  Ödeme  des  Zellgewebes  längs  des  Samen  Stranges,  zwischen  fiußerer 
und  innerer  Scheidenhaut,  welche  sich  eventuell  bis  ins  Skrotum  fortsetzen. 

Die  Symptome  dieser  akut  auftretenden  Perispermatitis,  wobei  eine 
prall  gespannte,  sehr  schmerzhafte  Geschwulst  plötzlich  längs  des  Samen- 
stranges erscheint,  sind  beachtenswert,  weil  sie  zu  einer  Verwechslung 
mit  einer  eingeklemmten  Hernie  Aolaä  geben  können,  amsomehr,  wenn 
man  gleichzeitig  den  früher  Hrwäluitwn,  sÜHlartigen  Fortsatz  in  den  Leisten- 
banal  nUiU  und  wenn  durch  die  Spannung  und  Einklemmung  der  Serosa 
peritoneale  Reizungssymptome,  Kollaps,  Ketention  von  Gasen  und  Stuhl, 
Erbrechen,  ja  selbst  Erbrechen  f&kulent  riechenden  Darminhaltes  herror- 
gerufen  werden,  wie  dies  wiederholt  beobachtet  wurde.  Zur  Entscheidung 
der  Frage  beachte  man  die  genaue  Abgrenzbarkeil  der  Geschwulst  nach 
oben,  gegen  die  BancbhShle  zu,  selbst  wenn  ein  Fortsatz  vorhanden  ist, 
ihre  pralle  Spannung  bei  relativ  großer  Beweglichkeit,  die  h&ußg,  aber 
nicht  immer  (Scherer,  Starke)  vorhandene  Trans[>ar6nz,  das  Auf- 
treten hei  Kindern  —  was  alles  zu  Gunsten  der  Diagnose  Hydrokele  des 
Samenstranges  spricht.  Die  Anwendung  von  Laxantien,  um  zu  sehen,  oh 
der  Darm  durchgängig  ist,  widerrate  ich  unbedingt,  ebenso  eine  Probe- 
pnnktion.    Im  übrigen  lasse  man  sich  beim  leisesten  Zweifel  Ober  die 
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Natur  der  Geschwulst  nicht  durch  langes  Untersuchen  von  der  einzig 
rationellen,  operativen  Therapie  abhalten;  es  kann  ja  wirklich  «ine  Hydro- 
kele  des  Sameiistr&Dg(>s  vorliogfin  und  tiotzdom  hinter  ihr,  z.  B.  am 
inneren  Leisteoringe,  eine  Darmeinkleminung,  etwa  eine  Littrescbe 
Hernie  bestehen.  Man  legt  das  fragliche  Gebilde  frei  uud  verfährt  nach 
den  Uraständon. 

Tritt  die  Anschwellung  ohne  peritoneale  Symptome  auf,  so  ist  auch 
der  Sehmerz  mSßig;  nian  kann  den  weiteren  Verlauf  ruhig  abwarten  und 
in  der  Regel  sehr  bald  Abnahme  der  Spannung  und  der  Druckeiiipfind- 
lichkeit  konstatieren. 

Diß  Behaadlan;  ist  bei  den  Fallen  der  letzteren  Art  eine  exspek- 
tfttive:  Ueltrohc,  feuchte  Wlrme,  Opium  innerlich  oder  eine  subkutane 
Morphiumiojektion  bei  stärkeren  Schmerzen.  Beeeer  schmerzstillend  und 
gleichzeitig  die  Heilung  befördernd  wirkt  die  Punktion  mit  der  eterili- 
sierten  Nadel  einer  I'ravazschen  Spritze.  Namentlich  bei  Kindern  genügt 
die  Entleerung  der  Flüssigkeit  sehr  oft  zur  radikalen  lleseitigung  der  Oe- 
sohwulst;  nar  bei  bereits  bestehender  Hydrokele  fuuiculi  sperm.  chronica 
kann  eine  Auswaschung  mit  schwacher  KarboUösung  angezeigt  sein.  Die 
Inzision  des  Sackes  ist  nicht  notwendig. 

Über  die  aknte  eiterige  EntzCtndnng  der  Samenstranghüllen  ist  nichts 
Besonderes  zu  sagen:  sie  kommt  als  Komplikation  chronischer  Samen- 
stranghydrokelo  vor  wie  die  analoge  AlTektion  der  Tunic^a  vaginalis  propria 
and  unter  den  gleichen  Verbilltnissen;  auch  wird  sie  wie  diese  behandelt. 


Chioniachc  EntzUntlnngen. 

Der  WH^serhrucli,  Hydrokelo  testi»,  Ferlorchltts  seu  OrctUdo- 
nlClniD^'IU8  chronica,  sfro&u. 

Die  chronische  Flüssigkeitsaneammlung  innerhalb  der  inneren  Schei- 
denhaat  des  Hodens,  die  Hydrokete  schlechtweg,  ist  anOerurdentlich  häufig, 
sowohl  einseitig  als  doppelseitig,  und  zwar  nach  £ochcr  ungeHlhr  gleich 
bAuflg  an  der  rechten  wie  an  der  linken  Seite.  Sie  tritt  bei  Erwachsenen 
namentlich  zwischen  dt>in  20.  und  30.  Lebensjahr«  auf;  vor  dem  20.  und 
nach  dem  DU.  Lebentrjahre  ist  sie  etwas  seltener.  Nach  Krdtilein  kom- 
men 48-8*'/o  aller  Fälle  bei  Kindern  in  den  ersten  fünf  Lebensjahren  Tor, 
390/g  bei  Eindern  unter  einem  Jahre;  nach  einer  Statistik  ans  der  Klinik 
Bramanns  entfallen  70%  auf  Erwachsene  und  nur  30*/^  auf  Kinder. 

Ätiologie.  Vi'io  bei  alten  sehr  langsam  and  schmerzlos  aaflretenden 
AfTektionea  sind  die  Ursachen  der  Uydrokele  hluSg  nicht  nachweisbar, 
obschon  es  nach  neueren  Untersuchungen  (Kocher,  Langbans,  K&nig) 
nicht  bezweifelt  werden  kann,  daD  es  sich  um  einen  nachweisbaren  Ent- 
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iQndongsproKeD  in  der  Wand  der  Tunica  vagioalis  handelt,  wdcher  wenig- 
stens in  der  UäifLe  der  Fälle  darcb  ein  Trauma  hervoi^erufeu  wird.  Und 
zwar  betrifft  das  Traama  (Stoß,  Quetschung)  meistens  den  Nebenhoden, 
seltener  den  Boden,  ohne  daß  jedoch  eine  Blutung  in  ilv.ä  Carum  ra^i- 
nale  glatttindat,  —  wenigstens  geschieht  das  nur  gana  auiinah  ms  weise  — 
After  kommen  dabei  Tiotleicht  Eltchymosen  in  i&s  Gewebe  der  Scbeiden- 
haut  selbül  vor  (.Kocher).  Die  Verletzangeu  sind  aii  und  fOr  sich  so 
unbedentend,  daß  man  nur  durch  genaue  üntereuchnug  eine  Verdiekang  und 
Dnickempfindlichkeit  der  Cauda  epididjmitts  nachweisen  kann,  die  als 
Symptom  einer  traumatischen  GntKÜndnng  des  Oi^ns  zu  deuten  ist,  aber 
in  der  Regel  schon  nach  einigen  Tagen  rerschwindot.  Erst  nach  14  Tagen 
erfolgt  dann  eine  schmerzlose  VergröHeruny  der  hetreffeiulf»  Hälfte  des 
Skrotums,  welche  ohne  wahrnehmbart!  entzündliche  Symptome  langsam 
zunimmt.  Daß  au?  Hämatomon  der  Scheidenhaut  ebenfalls  Hydrokelen 
hervorgehen  kCnnen,  ist  bereits  bei  einer  früheren  Gelegenheit  erwäbnt 
worden,  aber  diese  Falle  haben  nichts  gemein  mit  der  gewöhnlichen  Ent- 
stehangs weise.  Die  sogenannten  kongenitalen  Hydrokelen  bei  Neugeborenen 
können  zum  Teile  auf  Traumen  intra  partum  zurückgeführt  werden  (Ko- 
cher). Auch  gewaltsame  Anstrengung  der  Bauchpresse  kann  Hydrokelen 
eraengen  (sogenannte  ^Hydrocele  par  cffort").  Als  weitere  Veranlassung 
zar  HydrokelenbilduDg  ist  die  Gononhoe  und  besonders  die  gonorrhoische 
Kpididymitis  anzusehen  (ll"/© — ^^Vo)'  wobei  jedoch  die  FIQssigkeitsan- 
sammlnng  noch  später  auftritt  als  bei  den  Traumen,  nach  Wochen,  selbst 
erst  nach  Jahren.  Außerdom  geben  auch  andere  entzündliche  und  l^eii- 
zoätände  der  Urethra,  der  Prostata,  der  Samenblasen  Veranlassung  zur 
Hydrokele;  bei  Erwachsenen  Striktmen  der  Urethra,  bei  Kindern  auch 
Phimose,  ja  selbst  die  leichte  Reizung  der  Harnröhre  durch  voränderto 
Reaktion  des  Barnes  (Kocher).  Dali  auch  nicht  entzündliche  Verlnde- 
rnngen  am  Hoden,  am  Nebenhoden  und  an  der  Seheidonhant  selbst  Hjdr(i- 
kele  bedingen  kennen,  geht  auü  den  zufälligen  Befunden  hervor,  die  bei 
der  Inzisionsbehaodluug  gemacht  worden  sind  (Kocher,  Genzmer, 
.Tuillard  u.  a.):  man  fand  am  häufigsten  Zysten,  auch  Spcrmatokelcn, 
Verdickungen  und  fibrinöse  Auflagerungen  der  Scheidenhaut,  freie  oder 
adbarente  Fibrinkfirper,  gelb»  oder  braune  Flecken  als  Reste  froherer 
ßlutextrarasate  usw.  Kur  in  5  ron  Ö3  F&llen  Juillards  war  die  Schei- 
deshant  normal.  Ich  beobachtete  diese  Anomalien  bei  einer  größeren 
Zahl  von  Leichen  älterer  Männer  sehr  hüulig  ohne  Hydrokele,  möchte 
ihnen  daher  keine  besondere  ätiologische  Gedentang  beilegen. 

Ob  reine  Stauangsvorgilnge  Hydrokelen  hervorrufen  kfloneu,  wie 
viele  behauptet  haben,  ist  sehr  fraglich;  jedenfalls  fehlt  die  Hydrokele 
gerade  bei  den  stärksten  Venenstauungen  im  Gebiete  des  Samenstranges, 
z.  B.  bei  der  Varikokcle.    Wenn  aber  Hydrokelen  bei  berabgekommeuen, 
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rhachi tischen,  anämischen  Individuen  beobachtet  werden,  so  hat  wohl  die 
Blutmischnng  oder  die  Bcscbafionheit  der  OetäOwaDdungca  uiebr  damit 
zu  tun  als  die  Staaungehypßr&mic,  deren  Existenz  an  aiid  Rlr  sich  nicht 
erwiesen  ist.  Bei  Kombination  von  Hydrokelc  mit  einer  Hernie  hat  Ko- 
cher regelmüOig  Veidickungen  des  Same d Stranges  als  vahrsclieinliehste 
Ursache  der  FlfigsigkeiCsansamiuliing'  gefnodcn. 

In  vielen  FAllcn  ist  die  Hydrokele  eine  goradeza  symptomatische 
Komplikation  von  Krlcraiikuiif?en  dej^  iloilens  und  Ntibenhodens,  Ton  Tu- 
berkulose, Sy{}hilis,  vocL  Oeticbviülsteii,  iiameuUich  bOBailigeii. 

Die  HfilrolcAle  Taginalis  bedingt  durch  die 
KIQssigkeitK&nsiiniinlDng'  Innerhalb  der  inneren 
Scheidenhaot  «ine  Gescbvolst  im  Skrotum,  die  sich 
bei  znnchmenilciii  Volnmeu  gegen  tit^ii  Leiotenkanal 
KU  fortsei7.t  und  selbst  in  densolben  eiudring'en  kann. 
Dia  obero  Grooxe  der  Ausdehnung  wird  eolbxtver- 
stiindlicti  durch  dio  Verwachsung  xwifichen  parieta- 
lem und  viszeralem  Blatt  des  «mbrjonalen  Processus 
TDji^naliit  p«ritoiivi  bL'oioilußt.  Den  nonualen  Ver- 
h&Unisscn  des  Undena  und  Nebenhodens  zur  inue- 
reu  Scbtiiil«nhaut  enUprecbend,  umgibt  die  FlOssig- 
Iceit  die  beidon  Organe  an  ihrer  vorderen  und  as 
ihren  SeitonMcbcn,  während  an  ihrer  hmteren 
rifiche.  entsijrecheud  der  Verwachsußg  der  äußeren 
Scheidenhaut  mit  der  Albugiuea  au  der  Stelle  der 
Einstfllpnng  iu  den  I'roccjsus  raginali^,  Icoiue  FtOs- 
sigkeitfiausammluD^'  mOglicb  ist.  Auf  dem  sagil- 
talen  Durchschoitt(vgl.rig.98>  betrachtet,  pr&aen- 
tiert  sich  eine  Hydrokelc  von  mfiBtgcr  Grfftle  als 
rnndlich-OTale  Oescbwulst,  nn^um  begreatt  vou 
der  glaichmafiig  gespannten  äuDeren  Scbeideahaut, 
in  welcher  der  Durchschnitt  des  Carum  Tiiginale 
eine  aanähernd  nicreufSrmigo  Form  zeigt;  der  kon- 
Texe  Baud  des  Euvums  ist  nach  vorue,  der  konkare 
nach  rfickwSrta  gerichtet;  die  LUngsachse  verifiuft 
Ton  oben  nach  nntAn.  Zwischen  der  konIcaTen,  nach 
hinten  aebcndeß  Grenze  der  Hfihle  und  dem  eben- 
falls nach  hinten  gekehrten  konroxon  Contonr  der  AufiaroB  Soheidenhaut  bleibt  eine 
aufdem  sagittalon  Dercbscbnitt  »pindcirOrmigeGewelupartie  auagosp^irt,  welcbu  den 
sagiltalen  Durchschnitt  des  Hodens  und  nach  hinten  Ton  ihm  den  IJurcbscIinitt  deit 
wie  eine  ron  vorno  nach  hinten  konkav-kouvexe  Platte  dorn  Hoden  aufsitzenden 
Xobenbodena  enthält.  Der  bikonrexe  Hoden  ist  also  gewissermaßen  in  die  hintere 
Wandong  der  ttydrokcle  eingesetzt  wie  die  Linae  des  Angea  in  den  rordorea  Ab- 
Echnitt  des  Bulbus  und  rsigt  mit  seiner  konvexen  Torderen  Fl&che  in  die  Fldssig- 
k^itüanüaninilnng  hinein,  während  er  nach  hinten,  d.  b.  an  der  äuUeren  Fläche  der 
GeüchwuUt  gar  nicht  proeminiert.  Bei  kleinen  üjdrokelen  liegt  er  in  der  bintemn 
Wand  etwas  oberhalb  der  halben  HChe,  bei  grCfloren  nfthor  am  unteren  Pole;  bei 
ganx  gro6en,  welche  i^ich  auf  Kosten  des  unteren  Abschnitte»  derTuniea  vaginalis 
entwickeln  mdssen,  da  der  Widerstand  in  der  Gegend  des  Leistenkauais  grOfler  ist. 


Fig.  9^.  SagitLaUchnit; 

durch  eine  Hjrdrokde  tuoi- 

caengjoalia,  nach  Ebcrth 
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wieder  oüber  bid  oberen  Pole  Act  Geschwulst,  aber  iRimf>r  in  Jercn  hinterer  Wand, 
Der  Hoden  Z9ij^  wie  fiHher  erwäliut,  liüufig  V(*t£n>]eiiiii^'en,  Zj^teu,  itejßliclie  TrO- 
bnngen.  gi-lbliche  oJcr  biiaalicho  Flecken  an  seiner  freien  Kläcb«,  vulst«  oder 
etraiiijartige  VenlickuD^n  der  Serosa,  w«lcha  lUcbl  selten  su  brQckenföraiigeD  oder 
fUchenhanen  Verwachsungen  zwischen  Hoden  uud  Nelieahodeu  oder  zwischen  [i&rie- 
talem  nnd  Tistcralcm  Blatt  der  Tunica  Tn^inalis,  zu  abnormer  Lagerung  des  Hodens 
und  za  »«kaudäi-ea  Hchleübilduiigeii  geführt  habsD,  Diis  patieUle  Blatt  der  Tnnica 
vaginalis  ist  tn  friscben  Fällen  verdünnt,  glatt  und  i^lünzeud,  iii  älteren  uugUich- 
mtßig  Terdickt  durch  streifen-  und  plattcnfi^rniigo  Kinlageningen,  die  bceomlers 
in  d«r  CmgebuDg  der  Cauda  des  Nebeithodens  gefunden  «eiden  {G-osüeliu,  Eng* 
lisch,  Pascale)  und  zuneilea  v^i-kulkon.  Die  inner«  Flüche  dt-v  Vaginalis  »igt 
wohl  auch  sottige.  gtatioUo  Vegetationen,  ähnlich  don  Sj-novialzotten,  welch«  wie 
diese  mitunter  knorpelhai'te,  durch  Ablagerung  von  Kallualseu  kmüchcrn  erschei- 
nende Küi-per  enthalten.  Durch  Verwachsungen  kann  die  H6ble  der  Scbsidenbaut  in 
mehrere  Ejätenartig  abgeschlos^-en«  Ränice  geteilt  sein,  oder  es  cntstoheu  an  ter- 
dönnten  Stellen  balbkagelfiJnnige  Aacbucbtnngon,  die  dpr  Überfläcbe  ein  bfickcn- 
gea  Aussehen  lerleiben.  Resondors  h&uQ|;  sind  ßlind<-Vke  oder  ganz  geschlossen« 
BAumfl  an  der  Innenseite  deä  Hodens  neben  der  Epididymis,  bis  in  den  Samra- 
gtntng  hinein,  oder  in  die  andere  Hilft«  des  Skrotums  hinüber,  bis  an  den  LoiKten- 
rtDg  der  gesunden  Seite  reichend  Wenn  die  an  und  TQr  sich  enge  Eommnnikations- 
OffnuDg  dieser  Auübuchlung  sich  gans  EchüeQt,  so  kann  das  Bild  einer  bilateralen 
Hydrokele  entstehen  (I-iuter).  Ja  sogar  xu  piner  ganit  isolierten  Zyste  kann  sirh 
die  Auabiichtnng  abschni^reo,  wie  Englisch  sie  in  der  Kähe  des  Bnlbus  uretbiae 
gefbndBQ  hat. 

DIo  Fl Qsgigkeits menge  in  der  Hydrok«!«  festis  variiert  innerhalb  der 
weitesten  Grenzen:  von  40— b()g  bis  ll'/|J^  (Bram&nn),  ja  SAlbst  \Sk;i 
und  beobachtet  wordr'n  (Baisson);  gewöhnlich  schwankt  me  zwischen 
300  und  3000^  (Dejat).  Die  Flüssigkeit  ist  in  der  Regel  gaoi  klar, 
farblos,  bernsteingelb  oder  grünlich,  zaweiUn  opaleszierend,  dabü  frei 
von  geformton  Bestandteilen.  ÜOcbstens  äodea  sich  einige  EndotbeUen, 
rote  und  weiße  Blutkörperchen.  In  älteren  Hydrokelen  sind  Cholosterin- 
kristalle  nicht  selten  (12^  in  einem  Falle  von  Carling),  welche  der 
Flüssigkeit  ein  glitzerndes  Aussehen  (wie  Danuger  Branntwein)  verleiben. 
Spermatozoen  werden  etwa  in  der  Hälfte  (ftS'/j  nach  Barjon  nnd  Cade) 
der  Fälle  toq  idiopathischen  Hydrokeleu  gefunden,  während  sie  bei 
den  symptomatischen  Formen  gar  nicht  oder  wenigstens  angemeln 
selten  Torkomuen,  was  für  die  Diflerentialdiagnose  toq  Wert  sein  kann. 
In  der  Regel  sind  die  Zoospermicn  alte,  degenerierte  Exemplare,  es  sei 
denn,  dali  Samenzysten  der  Morgagniscben  Hydatide  oder  des  Neben- 
hodenkopfes  od«r  ein  Vas  aberrans  (wie  es  in  einem  ?oq  d'Drso  beob- 
achteten Falle  als  ginsekieldtcker  Strang  in  der  Wandung  der  Hydrokelo 
verlief)  sich  in  die  Hflble  entleeren,  wobei  dann  die  Flüssigkeit  leicht 
molkig  getrübt  erscheint.  Die  Reaktion  des  Exsudates  ist  neutral,  das 
3peEilt.sche  Gewicht  1030—1026;  die  chemische  7.uf^mmensetziing  der 
Klfissigkeit  Lst  Terschifdeo;  der  Kiweißgchalt  sehr  reichlich  (-1 — 5%),  so 
daB  beim  Erhitzen  oder  bei  SalpetersSarexusatz  vollständige  GerinnuDg 
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$l\gi',  Fibrin,  gew&hnlich  nur  in  Spurün  vorbADduii,  kann  bei  akuten 
iSaehschtlben  infolge  Entzündung  oder  Trauma  sebr  reichlich  wtrden. 
Unter  abnormen  VerbäUnisseii  ist  der  Inhalt  der  Hydrokele  bräDolicb, 
schükoIadcfarbRn  bis  srhwürzlicb,  die-  Konsistonx  liickttllsi^ig,  selbst  gallert- 
artig. In  nftuoster  Xi'it  hat  Tuffier  hei  t.vic\  Füllen  von  „klassiscber, 
gi^oieiner  Uyilrokylu"  iu  der  Flüssigköit  TubcrkelbaziltL'n  aacbgewiesen, 
bei  einem  sogar  in  großer  Monge.  Von  17  Fallen  von  HydrokcU,  deren 
Inhalt  Meerschweinrlien  eingeimpft  wurde,  erzeogte  nur  Einer  Tuberkulose 
(Barjon  und  Cnde). 

Symptome  und  Verlauf.  Die  einseitige  Hydrokele  präsentiert  sieb  tu- 
o&ohst  als  An!>cbwelluiig  einer  Skrotalhälfto  ohne  jede  subjektive  li^- 
Behverde  des  Patienten.  Siti  wachst  bald  ganz  langsam,  bald  rascher  heran 
und  scheint  zuveilcn  ganz  sfDtionär  zu  bleiben,  um  sich  dann  plötzlich  zu 
TergrßOern.  Die  uieisteu  Individuen  kümmern  sich  um  ihre  Geschwulst  «rst 
dann,  wenn  dieselbe  durch  ihre  Größe  driickende  oder  ziehende  Schmerzen 
in  dt>r  Leistengegend  und  längs  des  Samenstranges  veranlaOt  oder  ihnen 
aus  ästhetischen  GrQndcn  unang(>nohm  wird.  Andere  leiden  infolge  der 
Reibung  an  den  Kleidern  bei  starker  Schweißsekretion  an  Bikoriationen 
und  Ekzem  des  vergiöDerteu  Uodeiisackee.  VolunünOse,  namentlich  bilate- 
rale Hydrokelen  können  den  Eoitns  behindern,  auch  Harnbeschwerden 
hervorrufen  —  teils  durch  Druck  auf  die  ürflbra,  teils  durch  Verziebnng 
der  Penishaut,  wie  bei  jeder  betrüehtlichen  Voluniszuiiahrae  des  Skrotum», 
so  daß  der  Harn  nicht  mehr  im  Strahle  entleert  werden  kann  und  znm 
Tt'ile  in  die  Hosen  läuft.  Durchschnittlich  erreicht  die  Geschwulst  in 
10—12  Monaten  etwa  die  GrCiße  eines  Oänseoies.  Sie  ist  dann  in  der 
ßegel  ei-  oder  btmfiVmig,  mit  dem  breiteren  Rnde  nach  abwärts  ge- 
richtet, mit  ihrer  Längsachse  in  der  Itichtung  des  Samenstranges  ge- 
lagert. Die  Haut  Ober  ihr  ist  gespannt,  aber  frei  verschiebbar  und  faltbar, 
die  Haulvenen  nicht  oder  nur  wenig  auegedehnt,  es  ist  kein  Odem  vor- 
handen. Die  Geschwulst  fOhlt  sich  glatt,  meistens  prall  gespannt  an,  wie  die 
Schwimmblase  eines  Fisches,  zeigt  ziemlich  dentticho  Fluktuation,  wenn 
die  Spannong  nicht  xu  groß  ist,  und  leeren  Perkussionsschall.  Die  Kon- 
sistenz ist  aber  insofern  verschieden,  als  die  verdickten  Stellen  der  Schei- 
denhaut sich  härter  aufQblen;  in  der  Regel  besteht  eine  ringförmig  um 
den  Tomor  verlaufende  Härte,  wie  eine  nach  innen  zu  hervorragende 
Leiste  am  Obergange  des  unteren,  dickeren  Teiles  in  den  oberen,  dünneren. 
Diese  entspricht  nach  Kocher  jener  Stelle  der  Scheidenbaut,  an  welcher 
das  parietale  und  das  visu>rale  Blatt  normaliter  verschmolzen  sein  sollten, 
aber  durch  die  Flüssigkeit  allmählich  ausein andergezogen  wurden.  Eine 
ändere  rcslstentero  i'artie  ewsliert  dort,  wo  der  Uodeu  und  der  Neben- 
hoden sich  befinden,  also  gewöhnlich  an  der  hinteren  Fläche,  ungeßbr 
iu  halber  Höhe;  ihrer  Form  nach  paipieren  kann  man  die  beiden  Gebilde 
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nur  bei  wenig-  Plössigkeit  und  geringer  Spannung.  Bei  gr^Geren  Hydro- 
keJen  könnnn  strfltfcnnsrmigo  Verdicknugen  der  FaBcia  Cooperi  au  der 
vorderen  Fläche  der  Geschwulst  den  Hoden  vort&uschen  (Englisch).  Bei 
Druck  auf  den  Hoden  empfindet  der  Patient  gew5hnlicli,  aber  nicht 
immer,  ein  spezi6sches  öcfühl,  so  daß  er  den  Hoden  za  lokalisieren 
vermag.  Nach  oben  zu,  gegen  den  Leistenkana],  ist  die  Uydrokele  deut- 
lich und  Echarf  durch  einen  abgerundeten  Pol  abgvgren^t  und  man  fähU 
als  Fortsetzung  nnr  den  nicht  selten  yerdicklen  Saraenstrang.  Die  Voluras- 
ZQuahme  der  Gescbwnlst  erfolgt  stets  Ton  unten  nach  oben,  so  daß  der 
obere  Pol  dabei  in  die  Höhe  rückt. 

Die  nicht  kompUzierte  Hydrokele  zeigt  mehr  oder  minder  deutliches 
Durchscheinen,  d.  b.  wenn  mau  ein  Bobr,  i,  B.  ein  Stethoskop,  auf  die 
Geschwulst  fest  aufsetzt  und  durch  dasselbe  gegen  eine  auf  der  auderen 
Seite  befindliche  Lichtquelle  blickt,  so  sieht  mau  das  Ovaichtsfeld  rot 
beleuchtet.  Dm  Täuschungen  zu  vermeiden,  muß  die  GoschwuUt  Ober 
die  Schenkel  hervorgehoben,  die  Haut  straff  gespannt  und  das  Rohr  genau 
senkrecht  und  so  fest  aufgesetzt  werden,  daß  zwischen  ibm  und  der  Ge- 
schwulst kein  Liclit  von  der  Seite  her  einfallen  kann;  ferner  soll  zwischen 
dem  Aage  und  der  Lichtquelle  (einer  Kene  oder  Lampe)  ein  Schirm 
(die  flaehe  Hand)  auf  die  Geschwulst  gehalten  werden,  um  dos  direkte 
Einfallen  von  Licht  in  das  Auge  zu  vermeiden.  Am  besten  wird  die 
DntersDchnng  im  dunklen  Zimmer  vorgenommen,  sie  gelingt  aber  auch 
bei  Tageslicht.  Die  Eigensehafl  des  Durchscheiueus  ist  mehr  oder  minder 
ausgeprägt,  je  nach  der  Dicke  der  Tunica  vaginalis;  sie  fehlt,  wenn  der 
Inhalt  der  Geschwulst  durch  irgendwelche  Komplikation  opak  geworden 
ist.*)  Mit  Hilfe  der  „Transparenz"  kann  man  die  Lage  des  Hodens  be- 
stimmen: man  untersucht  von  vorne  nach  rückwärts  nnd  in  umge- 
kehrter Richtung,  ebenso  von  beiden  Seiten  aus  und  findet  den  Hoden 
als  dunkle  Stelle,  die  aber  stets  kleiner  ist  als  das  Organ  selbst.  Doch 
kann  jede  Spur  von  Schatten  fehlen,  trotzdem  der  Hoden  vorhanden  ist 
(Duval),  wenn  die  Scheidünhaut  sich  scittech  weit  um  ihn  ausbuchtet 
und  er  kammartig  nach  innen  vorragt  (Englisch).  Es  geben  übrigens 
auch  gelatinöse,  weiche  Geschwälste  des  Hodens  (Sarkome,  Myxome)  das 


*}  Koelier  bi>tracbtet  nlUrdinga  da$  Durchscheinen  nis  konatJiDtcs  cbaraktcri- 
iitiscbr»  STmpton]  der  HjdroVolo  tc«ltf,  i.  h.  An  P«riorcliit>B  chronica  Berom,  wie  er 
■i«  b«teicbn«t,  und  Lr*Di>l  allo  Fülle.  w«Icbe  diccex  Symptom  vcnntsson  Iukd,  UUs 
weQ  die  Wtodnug  in  dick,  teiU  weil  äiv  Flflssigtidt  Dicht  klar  utitl  durchmhUg  ist» 
all  Periorchitis  plastica  oder  P$rior«hitiB  baemorrhsittica  etc.  voo  der  seriisen  Ptri- 
orcbilis.  Theorcliscl)  itl  dn«  gtwiD  durcbfSbrbar,  abor  Toin  praklixob-kliiiischeo  Staod- 
pankte  seheint  mir  tiat  derartige  Trennimg,  di«  «ventit«tl  nur  auf  «inen  gndueUen 
ÜBtcn«faied  Id  der  Dicke  d«r  Scheideohaat  bativrt  ist,  aber  weder  die  Prognow  nMh 
di«  Tbernpte  beeinflnDt,  nicht  swtckmlSiff. 


Die  &kruikDng«i  du  Penis,  d«a  Hodens  and  der  Halten  de«  Hoden«.      ^' 

5y-mptom  des  Durchscheinens,  so  daß  wedor  »ein  Vorhaa donsein  absolut 
_Qji.ankt«risttscb  für  Hydrokele  ist,  noch  sein  Fehlen  absolut  gegen  Hydrü- 
H^ele  Gpricht. 

■  Die  Urdrokele  testis  stellt  sieb  demoach  dar  aXä  das  Vorbuidenseiii 

gin«  prall  ge,spannt<>n,  schuf  gegen  di«  Lt^stongogeüd  abgegrenzten, 
bira*  oder  eiförmigen,  in  der  Regel  durchschHiuwndeu  Geschwulst,  neben 
««Jeher  Hoden  and  Nebenboden  nicht  zu  pulpieren  sind;  durch  Nachweis 
der  Fluktuation  and  Hrmittlung  des  Hodens  wird  die  Diagnose  goätniKt. 
»Jidit  selten  ist  die  Hydrokele  doppelseitig,  wobei  die  beiden  Seiten  in 
der  Uegel  ungefähr  dasselbe  Volumen  zeigen. 
I  Die  Hjrdrokele  kann  sieb,  wie 

^on  eiwShut,  aU  Kymptumatische 
iffekiiou  ein(?r  chronischen  Krkran- 
kiag  des  Hodens  oder  des  Xeben- 
ttodens,  namentlich  einer  Neubildung 
ngesellen,  so  daß  die  Geschwulst  im 
gkrotom  nicht  nur  durch  die  FUssig- 
keitaosammlung,  sondern  auch  durch 
dieVoIamszuuahme  dieser  Organe  be- 
lÜDgt  isU  Die  Aoamnese  und  der  Nach- 
TOi  abnormer  lokaler  Symptome,  na- 
fflenüich  der  Druckempöndliühkeit  uud 
^Dtaner  Schmerlen,  werden  iu  sol- 
chen Fällen  auf  ein  ernsteres  Grund- 
Iriden  schließen  lassen. 

Nicht  selten  geben  ToluminCse 
Htdrokelen  Anlaß  zur  Entstehung  von 
Herniea:  durch  den  Zug,  den  sie  ver- 

wibge  ihres  Gewichtes  am  Samenstrange  ausüben,  wird  das  Peritoneuni 
[lirietale  der  vorderen  Bauchwand  bliadsackartig  iu  den  Leiäteiikanal  aus- 
l^esogeo  und  es  entsteht  zunächst  eine  trichterßrmige  Vertieruug,  in 
velche  die  Intestina  hineindrängen,  und  im  ferneren  Verlaufe  eine  Hernie 
mit  weiter  Bruchpforte,  welche  bis  /um  obereu  Pol  der  Hvdrok«le  reicht 
lud  gelegentlich  dazu  fuhrt.  daL  die  ganze  Geschwulst  nir  eiue  Hernie 
ugeadten  wird.  Brainann  hat  eiuen  derartigen  Fall  beschrieben  und 
abgebildet,  der  durch  die  wahrhaft  beängstigende  GrOße  der  Hydrokele 
aosg^eiachnet  tet 

TarietEteu  der  Hydrokele.    l'ntei'  Hydioccle  communicans  8.c«u- 

dTAILiUlitt  varstebt  uan  diu  Auaaoiuiluug  von  FIfissigkiiit  in  dem  nach  oben  ofTi- 

^*A«  d.  b.  iwisebea  innerem  Leistenring  und  Schulde uhautbiible  nicht  v«rfidet«n 

Proc^ms  vaginalis  poritouoi.   Bei  dieser  Affektion.  welche  meistens  unmittelbar 

f^^MT   bald  nach  der  Geburt  bei  AnoniiUen  des  Descensus  testiculorunj  oder  aber 


Pig.  09.   Hydroocie  bilnteralts. 
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nach  bei  Ktndom  als  Symptom  titbarkuKser  Peritonitis  boobaclitet  wird,  setzt  il 
ilifl  ViLginalh&hle  ilirckt  in  ilie  Peritoneal h/>hio  fort,  mit  der  t^ivdnrcli  «ina  ^««r^I^  ^^ 
lieb  «ngc,  seltener  weite  Üß'nimg'  am  inneren  Leistfinringe  koramanizitrt,  w4^f 
die  Klftgsigkoit,  toils  ans  dem  Ab>Iom«u,  toiis  sns  dem  Processus  Taginalis  sU.«^. 
mend,  ontNprecheiid  dei*  Dimension  der  KammuitikationsöfTuung,  b«i  «infftclur^Q^ 
TBaadifTeroui  in  dm-  Rückenlage  »der  durcb  Em^iorheben  des  Skrotums,  oder  du  t:^ 
Druck  i>icli  volUtitn<li(;  in  die  BauclibSble  hinein  entleert,  wilhr»nd  stt,  d«u  G«.. 

f^tz^ji  der  Schwere  folg«ad,  in  tt.«if. 
rechter  K&rpervlellaog-   wieder 
aiiBfln  in  die  Scb*id*uh6hle  abfti«0l. 

Die  Hydrocele  commDofeani  kmtii 
lieh  anch  mit  «iow  angtbor«! 
Hernie  kfimhinieren,  wenn  ein 
fitiuum  ia  den  offenen  Frocetsns 
naiis  eiDgetr«t«n  ist,  während  andei 
seits  in  einem  kongenitalen  Brncbtaclii 
Eich  Flüssigkeit  ansammela  kann  (1 
drokoledctsBruclisackes).  Va 
mit  Hernie  komplixierten  B) 
tostis  unt«rKcheidet  sich  dies?  Poiib 
dadurch.  daS  der  Processns  va^tiajüi 
(fiaichicitig  ScheidonkaTum  and  Bnicii. 
sack  dar»tellt.  In  welchem  sieb 
und  lutfistitium.  TOb  FlQssij^cit 
geben,  bofindcii.  Dabei  ki&n  du  Bracii- 
iabalt,  das  Intestinum,  »ponib«!  o4tt 
auch  irreponibel  sein ;  in  i*ttl*XYBi 
Falle  wird  bei  Drork  nnr  die  Fllasif« 
keit  in  das  Abdomeu  entleert. 

Als  Uydrocele  failocal^rfi 
C.Hydrocelo  en  bisKic"  der  fraozAst- 
Bchen  Chirurgen)  bezeichnet  man  «uu 
FtQssigkeitsausammluiii;  in  zwei  ob« 
einander  liegenden  Säcken,  die  darck 
eine  en^r».  loch-  oder  kanalßrmiirt 
Öffnung  mit  einander  koomDoliiercu 
Schcfl  hfti  der  gewShnlicheu  Hydrokrli 
ist  eine  derartige  Trennung  angftteuU: 
(vgl.  Fig.  98]  und  sie  kann  sich  la  d« 
Tat  so  weit  auabildoo.  daß  iwci : 
eotatchen,  Ji«  entweder  beide  ijn  Skrotum  oder  der  eine  im  Skrotum,  der  i 
in  der  LeibUm-  oder  in  der  Daraingegend  gelagert  sind:  stets  aber  bilde» 
beiden  koinniuniworeaden  Hohhaum»  iiisammen  eine  echte  Hydrocele  teeli» 
Kiud  eitrapeiitoneal  (Hy.lrocele  biloculari«  oitraabdominalia).  Ke  koj 
aber  auch  vur.  daü  der  obere  Sack  sich  vollsUndig  im  Abdomen  entwickelt 
and  miUeU  eines  engen,  gewßhnlich  dem  innerhalb  das  LeistenkanaU  li», 
den  AbechnitE  dea  Processus  Tagiualie  entsprechenden  VerbindungsstOek« 
dem  eitraabdominalen  Hydrokelensack  iommuniiiert  (Hjdrocele  bilocaU 
iritraabdominalifl).  Dieser  intraabdominalc-  Sack  liegt svisehen PeritODenm 
Fascin  trunsrersa  hinter  der  rordereu  Bauchwand,  nahe  UB  ianaru  Laiatti 


Fie  100.    Ilydrwple  lilocolaris  intra- 
abdominalis,  nach  Felii  r.  Wiaiwarter. 
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odftr'ini  fnbpei-iton Raten  GAvroba  der  FascIa  ilioca,  die  er  volistSiidi^r  ausfallen  kann, 
W&hroüi]  LT  in  oxtrcimon  Fälluu  bis  zum  llippenbogem  und  iiacli  iflckwirts  bis  io 
die  Lumbalge^'end  reicht  (Pelix  t.  WinivarUr). 

Volibreclit  fuhrt  diaHydroc*!»  bi- 
locularis  intraabdoiDinalis  zurflck  auf  ein« 
EutwicklunfTsanoniaJie  des  Gii-ald^sscbea 
Organs.  Im  üiuodo  gcnommeu  ist  der 
dhere,  intraabdominal©  Teil  der  Hydiocele 
biloculai'ig  nicbtä  .indüros  aU  ein  an  sei- 
ner Verbindung  mit  deni  PerilauE<a.1kavuiii 
nbliLeriertcr.  mit  FlASüigkeit  g-cffiLlter 
BruchsKck  (Ti'L'iidcUnburg,  Witze), 
Zuckerkandl).  Auf  diüs(>  W«ja6  und 
untor  deoRelbeii  Ütnständtn  kann  cino  bi- 
loSiulare  Hydrokf;!«  aus  oiner  Hyiin'cele 
funiculi  sporniatici  (vgl.  »pÄttr  den  botref- 
feiii!enAbeclinitt)eDl3t«benodiM'  ch  kann, 
neun  der  Uaden  im  Abiouicn  oder  inner- 
halb dos  Lfiistenkunalä  litgi  und  i3«r  Pfo- 
cessus  vaginalis  sieb  bis  an  die  Fascin 
transversa  eiitwickelt  bat.  bloß  dieser  Teil 
dnrch  FIflsaigköit  iiuBgedebnt  worden  und 
sich  twiächen  Fascia  transversa  und  Pari- 
tüneuin  als  rein  intiaabdominaleHj- 
>1i-«kelc,  die  sogenannte  Scbreget'sche 
Hydrocolo  cj'Btica  (von  Ammon). 
dai-fltellen.Scbließlich  ergibt  der VeracblnO 
doi*  KotntnuDJkationstVffnung  ziriechen  den 
beiden  Toiloo  der  bilokukren  Hydrokole. 
obschon  er  wahrscheinlicli  nur  t^mporür 
durch  Elappßnbiliung  xustando  kommt, 
«•ine  weitere  Varietdt  der  Etydvokele 
in  zirei  getrennten  Sfickcn. 

Die  Hydrocol«  bilocularis  kann  ein- 
seitig oder  doppelseitig  vorkommen,  ist 
aber  selten.  Anfangs  bestehen  die  Sym- 
ptome einer  oinfachon  ÜTdrocel«  t«stis, 
die  aber  immer  weiter  nach  aufw&tis  rQckt, 
in  den  Lcistonkanal  hioein  und  EtArkero 
Ueacbwerden  mucbt.  bis  man  dazu  kommt, 
•las  Abdomen  zu  nntereucbon  und  dann 
eventuell  entdeckt,  doil  die  Flfissigkeit  eich 
auf  Druck  xwar  vermindert,  aber  nicht 
ganz  entleert  wie  bei  der  Hrdrucele  eom- 
nanicaos,  wBbreod  sich  nach  inuea  vom 
Lvistenkanal  ein*  tiftrkere  WSIbang  und 

Resistenz  bildet,  ße!  Tolomin&sen  biloknliren  H^drokelrn  kann  man  doreh  bima- 
Duelle  PalpatioD  die  Flüssigkeit  abwechselnd  aus  dem  einen  in  den  anderen  Sack 
drucken  nnd  d&durch  bald  inLra«,  bald  extraabdomiual  stArkere  Spannung  konsta- 
lleren.  Aoch  die  bitokulate  Hydrokele  erreiefat  zuweilen  bedeutende  Gr<MI«;  in  dem 


^» 


Fig.  101.   Hydroccle  biloeuloria  iatra- 

abdomla&lix   Dn  ifistiqiifrtB  Tiimor  von 

d<>m  Fäll  Fig.  100, 

nach  Felii  r,  Winiwarter. 

a  SkntalK  AbmI  d««  Br<nk*UMMkM  mn4  II «Im. 

i  iBIniManiMlw  Aa««U  4M  H;4r«ll*UMMl**. 

d  EiMckaOfUf  dank  tn  LakUakamt. 
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Falle  SocioB  wurden  sYg  Liter,  io  dem  Felix  t.  Winiwirtors  sogar  7  Liter 
eatlecrt. 

So  lahtroirh  di«  Tarjoläten  A»v  UyäiXikeh  sind,  zu  denen  noch  di«  T«i-s«hie- 
denftn  Formen  der  Hjdrocelo  fuQiculi  sprrmatici  kommea,  so  wenig  piaktisclie 
Wicfatig]ceit  bab«n  »i*  eigentlicli. 

"Wir  haben  bt'reits  die  Störungen  erwähnt,  tüp  durch  Rroßp  Geschwülste 
dieser  Art  bedingt  werden  können;  auch  die  aekretorische  Tätigkeit  des 
Hodens  wird,  besonders  bei  doppelseitiger  Hydrokele  vermindert,  eTentaell 
aufgehobeu,  wie  es  scheint  jedoch  nur  temporär,  insofern  nach  Aufhören 
Hes  Plössigkeitadniekes  wieder  Spermatozoen  im  Sekret  erscheinen  (Des- 
march).  Verletzungen  der  Geschwulst  mit  Blutung  in  die  HOhle  and 
Ulzerationen  der  stark  gespannten  Haut  können  rorkoramen,  sind  aber 
gewiß  nicht  hänfig.  Spontane  Heilung  einer  Hydrokole  wird,  außer  bei 
kleinen  Kindern,  und  da  besonders  bei  Hydroeele  comtnunicans,  in  nur 
Bebr  seltenen  FAllen  beobachtet,  in  der  Regel  infolge  einer  akuten  Ent- 
zQndung  oder  bei  akut  fiebf^rhaften  Krankheiten. 

Behaadlong.  Die  Prophylaxis  gehietot,  jedes  Trauma,  jede  nament- 
lich gonorrhoische  Knf7.findung  des  Hodens  und  Nebenhodens  durch  Kubo 
zu  behandeln  und.  so  lauge  di«3  geringste  Empöndlicbkeit  besteht,  ein 
Suspensorium  tragen  zu  lassen.  Die  Therapie  bezweckt  entweder  nur  die 
temporäre  Entleerung  der  Flfissigkeit  oder  sie  wird  in  der  Absicht  unter- 
nommen, das  Leiden  deflnitir  t.ü  heilen.  Als  PalllatWbebandlaDg  wird  die 
einfache  Punktion  für  gewisse  Fllle  stets  berechtigt  sein,  insofern  es  immer 
Leute  gibt,  die  damit  zufrieden  sind,  sich  von  Zeit  zu  Zeit  „ihr  Wassar 
abzapfen  zu  lassen",  vorausgesetzt,  daß  sie  deshalb  ihre  Arbeit  nicht  aus- 
zusetzen brauchen.  Die  einfache  Punktion  darf  also  nur  dann  angewendet 
werden,  wenn  man  trotz  ambulatorischer  Bebandlang  dem  Patienten  einen 
reaktionslosen  Verlauf  sichern  kann,  tof  allem  nur  bei  nicht  kompli- 
zierten Hydrokelen  mit  dünner  Wandung.  Patienten  mit  Diabetes  oder 
Morbus  Rrightii  sollen  niemals  ambulatorisch  punktiert  werden;  sie  mflssen 
mehTlAgige  Bettruhe  beobachten.  Die  Punktion  wird  streng  aseptisch 
ausgeführt  mittels  einer  Aspirationsnadel  oder  eines  dünnen  Troikarts, 
bei  kleinen  Kindern  mit  der  Nadel  einer  Prarazsehen  Spritze. 

Zanäclist  sucht  man  den  Sitz  d<>s  Kodons  zu  beatimmen,  den  der  Patient  ge- 
wAbnlich  vermöge  dur  charakteristischen  Druckempfiniilichkeit  des  Orguns  angeben 
kann;  man  erinnere  sich,  dall  der  Hoden  an  der  hinteren  Wand  der  Oeschwnlat 
liegt,  meistens  näher  ihretn  unteren  Polo  xo,  WSbrend  die  linke  Uaiid  das  Skro- 
tum von  hint«n  kimgreifl,  emporhebt  nnd  von  den  Seiten  her  komprimiert,  na  diA 
die  Tordera  FUche  prall  geapaant  und  die  Flflssigkeit  gleichzeitig  nach  vorne  ge- 
drängt wird,  sticht  man  etwas  unt«rlialb  der  Mitte  vorne  au  einer  Stelle,  wo  keine 
Vene  sichtbar  ist,  senkrecht  auf  die  Ge&chnitlst  ein,  etwa  1  cm  tief,  bix  man  fühlt, 
daß  die  Spitze  des  Punktion  sin  Strumen  tes  sich  in  der  Hfihle  befindet;  dann  schiebt 
man  dasselbe  in  boriiontaler  Richtung  nach  oben  etwas  vor,  wobei  man  gleich- 
zeitig ans  dem  Troikart  den  Stachel  aaszieht.  Die  FIAssigkcit  wird,  ebne  gewaltsam 


Die  Erkraolcnngta  des  Pania,  du  Hodtiu  und  der  HOtka  du  Hodeos.      5äl 


XU  (Ir&cken,  langEam  an'd  vollständig  entle&rt,  dann  ziolit  mac  das  lustninioot  zu- 
rfick.  vcTächlieOt  die  ('tffnung  mit  JodofonnkoUodiiiiu  und  einont  UßfLpflast«r)irfluz 
uod  Iftgt  Clin  pat  ff«poIet«rt«s  SnEpeti&orintn  uti,  tvetcbe»  der  Patient  weaigsteos 
icbt  Tsgii  läng  tr^eo  mufl. 

Ton  Obleo  Erci^nise«!!  ist  eigentlich  nur  dia  Blutung  in  den  Hydrokalcu- 
sick  10.  fCrchten,  die  nach  dem  Ausiiohoa  des  Instrumentes  crMgea  kann.  Ein 
Chirurg  vou  Fach  wird  «1«,  wenn  sie  ihm  flbarhaapt  vürkommt,  zu  lehorrschen 
wissen;  leider  wird  aber  die  H^drokolftnpunktion  gerade  ron  Nichtcbinirgea  mit 
Vorliebe  ausgofOhTi  und  diese  kAiinen  de  fucto  so  viel  Unheil  mit  ihr  suricbt«u, 
daß  die  Opei-iition  in  ihren  Händen  wirklich  gefährlich  wird.  Uan  lese  nur  seihst 
in  den  modornEton  LohrbDcbeia  die  Behandlung  der  Komplikationen  nadi  einfacher 
Punktion:  Bei  Fortilnuer  der  Dlutnog  Imision  und  Aufsueben  des  Goßfies.  eTen- 
taell  Spaltan^  der  Scbt^idenbüute;  bei  Infektion  ßinscbnitte,  sob&ld  Eiterung  da 
ist,  bei  Verletzung  des  Hodens  nnd  Eltenintf  Sehnitt«  in  den  Hoden  selbst  usw. 
Es  fphlt  nur  di«  Kastration!  Uan  ist  gvneigt.  wenn  dei-artig«  Eingrilfe  notntindig 
werden  können,  lieber  Ton  der  Punktion  Oberhaupt  abzumten. 

Xar  g&nz  ausnahmsweise,  besionders  bei  ganz  jang«n  Kindern,  er- 
folgt nach  der  Punktion  dufiuitivt;  Ueüuiig.  In  der  Kegel  sammelt  sich 
die  Flüssigkeit  nieder  an,  und  zwar  um  so  rascher,  je  5fter  pauktiert 
worden  war. 

Wirklich  geheilt  kann  die  Hydrokele  werden  dnrch  ruafction  oad 
Injektion  irritierender  FKlssigkeiten.  Nach  Entleerung  der  Hydro- 
kelenflllssigkeit  wird  mittels  aseptischer  Spritze  reine,  frisch  bereitete, 
ofßzinelle  Jodtinktur  injiKiert,  und  zwar  je  nach  der  Größe  des  Sackes 
5 — lOp;  dann  xieht  man  die  Kanäle  aus,  so  daß  die  ganze  injizierte 
Flnssigkeit  in  der  Hßhie  znrQckbleibt  und  rerschließt  die  Punktionswonde 
sofort  mit  Judoformkollodiuni.  Durch  vorsichtiges  Manipulieren  trachtet 
man  die  ganze  innere  Flüche  des  Sackes  mit  der  Jodtinktur  in  Kontakt  zu 
bringen.  Ist  das  ge.<;chpheu,  so  wird  ein  leicht  komprimierender  Verband 
angelegt  uod  das  Skrotum  hochgelagert.  Der  Patient  maÜ  unbedingt  ab- 
solute Ruhe  im  Bett  beobachteQ,  denn  die  Jodtinktur  bewirkt  eine  akute 
.sero-fibrinÖSB  Entzündung  der  Scheidenhaut,  welche  durch  Verwachsung 
der  beiden  ^tiro^atlächeii  »der  wenigstens  nach  Abstoßung  des  Serosa- 
endotbola  und  dessen  Ersatz  durch  Narbengewebe  Heilung  herbeifDhren 
BoU.  Unmittelbar  nach  der  Einspritzung  tritt  ein  ziemlich  heftiger,  ziehen- 
der, lAngs  des  Samenstranges  nach  oben  ausstrahlender  Schmerz  ein, 
welcher  Qbrigeos  nach  Intensit&t  und  Dauer  indi?iduell  rerschieden  ist. 
Vm  ihu  zu  vermeiden,  bat  man  geraten,  der  Jodtinktur  eine  Injektion 
TOD  Kokain  in  den  Hydrokolensack  rorausznschickcn:  seit  jedoch  Todes- 
fUle  infolge  dieser  Prozedur  vorgekommen  sind,  hat  man  diese  geflUir- 
licbe  Spielerei  aufgegeben.  Nach  der  Injektion  kann  man  sofort  eine 
feachtwarme  Einwicklung  mit  Ourowscher  Lösung  applizieren  und  dieselbe 
während  der  ersten  Tage  zweimal  täglich  wechseln,  wobei  jedoch  jodes- 
mal  eine  frische  Gazokompresse  zu  nehmen  ist. 
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Manche  Chirurgen  venrenden  statt  der  reinen  die  TerdQDDtß  Jod- 
tinktur, mit  Alkohol  aa,  oder  LiigoUcbe  Lösung  oder  die  Tinctur.  Jodi 
fortior,  'Ji)—'60g  je  nach  der  QrSßo  des  Sackes,  lassen  sie  jedoch  nach 
6 — 10  Minuten,  pntsprerhond  dor  Intensität  des  Schmerzes,  wieder  aas- 
fließen.  Aucb  die  Injvktiuu  von  konzentriurtt^r  Karbolsäure  (Methode 
Levis),  0*12  in  einigen  Tropfen  Wasser  oder  GlyKeriu  gelUet,  irird  sehr 
empfohlen  (Bach,  Colby  und  Satterwbite,  Mancini-Janari);  ich 
habe  keine  eigenen  Erfahrungen  über  sie.  Sie  soll  fast  schmerzlos  sein, 
irenig  lokale  nnd  allgomeine  Heaklion  beding«n  und  kaum  Unterbrechung 
der  Arbeit  erfordern.  In  neuester  Zeit  liat  UupfLe  die  Injektion  von 
Adrenalin  CiJ  cm' einer  Lösung  von  I  (| :  TjtXX) p  i  angewendet:  die  Reak- 
tion scheint  mäßig  zu  sein,  der  definitive  Erfolg  bleibt  abzuwarten. 

Bei  allen  Injoktionsverfahren  kommen  verbal tnismSßig  oft  ReiidiTo 
vor:  das  ist  der  Hauptvorwurf,  den  man  der  Mnlhodo  langst  gemacht 
hat,  ganz  abgesiehen  von  den  Komplikationen,  welche  durch  Operntions- 
fehler  hcrbuigefilhrt  werden  könuea.  Es  ist  daher  wohl  begreiDich,  daü 
die  uralte,  schon  durch  Celsns  geüblo  und  von  Blasius  als  Normalver- 
fabren  erklärte  hiiif-ion  der  Sclieidenhaut  der  Typus  der  ItadikalUehand- 
luug  für  die  Hydrokele  geworden  ist,  allerdingd  in  ihrer  durch  Volk- 
mann auf  die  Antisepsis  basierten  Durchführung.  Sie  hat  den  Torzug. 
für  alle  Folio  von  Hydrokclcn  anwendbar  xu  sein,  eine  genaue  Inspektion 
der  ganzAU  Hohle  und  die  Entfernung  von  Oerlnnseln,  freien  Körpern, 
Wuchernugen  auf  der  Innenfläche  der  Sch«ideuhanl,  Zysten  oder  i^leioen 
öeschwülsteu  des  Uoileus  und  Nebeuhudans  zu  gestalten,  wodurch  gleich- 
zeitig die  beste  Garantie  für  eine  vollkommene  Heilung  gegeben  ist. 

T.  Tolkmann  verführ  ursprflnglicli  folgendermftOän:  Die  ScheidenhuatliClile 
wnrdfl  unter  antiBejitisclien  VoiTichtsmafirsgieln  durch  einen  Schnitt  in  d^r  L&n^- 
acfafui  der  Üydrakel«  erCffaet,  iiRcli  Entleerung  dt^r  FlOssigkeit  und  Kntferouiig 
aller  pathologischen  Gebilde  mit  S^/oigcr  Karbollfisnng  aiiegesp&lt  nnd  drainiert, 
worauf  die  B&iider  der  Tiinicä  vaginalis  propna  mit  ihn  Haulriludern  veriiiht  und 
ein  antiseptigcbor  KoniprossiTTerbattd  angelegt  wurde.  Dio  Erfolü^e,  welcbo  v  Volk- 
mann  u.  a.  mit  dieser  Methode  erzielten,  waren  QbcniDS  gOnstig  (nur  ein  Itezidiv 
unter  den  ersten  163  Fallen).  Die  Belmudlung  oiforderte  eine  etwa  acbttfif  ige 
Bettruhe,  obschon  di«  Heiluog  der  Operalionawuade  in  der  Begel  erst  nach  S'/t 
Wochen  vollendet  war. 

Die  zahlreichen  neueren  UoJiGkationen  des  Ins isions Verfahrens  haben  den 
Zweck,  einesleiU  Reiidtvä  (Iberbaupt  uDin%Iicb  za  machen  und  luderutAils  die 
Heilnng^'jnner  nach  der  Operation  abzukflrzen.  Bei  großen  Hydrokclcnsäcken  mit 
dicker  Wundung  pQegte  mau  bereits  vor  v.  Volkmann  Teile  der  Scheiden  haut  au 
reeezieren;  ebenso  geschah  es  in  solchen  Fällen  fast  unwiltkQrlicIi,  daß  dii^  Bänder 
der  Schcidenbant  beim  Annähern  an  den  karten  Hantschnitt  in  Falten  gßtcgt 
wurden.  Kun  wurde  beides  zur  Methode  erhoben  und  damit  die  Verfahren  der  Be- 
sektion  der  Scbeidenbaut  und  der  Mursiipialisatton  geschaffen.  Statt  der  In- 
jektion Ton  KarbolsAure,  die  l>a!d  wegfiel,  Qberstrich  uian  die  innen  Fliehe  der 
Scbeidanbaut  leicht  mit  dein  rotglQlienden  Thermokaotor  nnd  erzielte  dadurch  ein« 
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£.  V.  Boigiuaua  filhrts  dauc  die  Rvsekliou  d^r  Schoideolaut  wsitor  bis  xur 
vol]«tJüudigon  Ex»tti-patuiu  des  parietiilttii  Blattes;  es  goüugt  IcicLt,  niitteU 
zweier  Pinzetten  oder  durcb  AbEtrcifen  mit  einem  Gazobanschen  di«  Tunica  pro- 
priu  Lo&tis  TOD  dür  Tunica  yuginaliu  commuDis  bis  zur  In&ertiou  am  Hoden  uni 
Xobenhüdeo  abzulesen,  »müht  an  d«n  St»II«n,  wo  dni-ch  fiüiiftre  EiitzOudungen 
festere  Verwacbsiing  xnischcn  beiden  erfolgt  iBt.  Man  txstirpiert  sie.  stüit  die 
Olutnne  durcb  Lif^atiir,  üntfernt  duun  alle  UDebenhviteQ,  KxkreszenzeD,  Zystta 
usw.  von  der  OberllÄche  des  Hodens  und  des  Nobonbodens.  reponiert  und  vornibt 
ohn'Q  Drainage.  Die  ^axo  Operation  wird  trocken  ansgefahrt.  Um  eine  abnorme 
Drehung  de«  Hodens  zu  verhindern,  Sxiert  man  Ihn  in  seiner  normalen  L^e  duKh 
eine,  beide  Uiiutränd«]'  und  die  Bündrr  der  Tnuka  commtiniit  fassende  Kabt.  Rtn 
exakter  Eompressivvorband  Btchert  während  der  ersten  Tage  gescm  die  Blutinfll- 
tnition  in  da^  Bindegewebe  deit  Skratnins,  welclie  be.<wiideni  daixh  Erbrechen  nach 
der  Narkiiso  entstehen  kannte.  Bi«  Heilung  erfolg  fast  immer  ohne  Temporatnr- 
atoip(»rnng  und  ohne  lokale  Reaktion.  Nach  K  Tagen  wirii  die  Nabt  entfernt,  der 
Patient  kann  nufsteben  und  wird  am  8.  Tage  entlassen,  doch  muH  «r  wftbrend 
einiger  Wochen  noch  ein  Snspensonnm  tragen.  Die  Krfolge  dieser  Methode  sind 
nach  den  Erfabrnngcn  v.  B»rgmanns  und  Bramanns  dnrcbauB  zufriedeast«!- 
lenii:  niemals  wnvd«  eine  nngOnstig«  Kinwirknng  auf  den  Hoden  beobactiCot. 

JabonUy  und  Doyen  haben  gloicbüeitig  eine  andere  U«tbodo  der  £adikal- 
uperatioQ  angegeben  (beRcUrieben  durcb  DeUurn  und  Korand),  die  anabbSngig 
von  beiden spAtArditrcbWinkelmann  nochmals  erfunden  wurdn.  Die  Skrotalhaut 
wird  in  der  L&ngsrichtnng  gespalten,  der  Hydrokelensack  freigelegt,  auf  3 — i  cm 
gegen  den  oberen  Pol  za  inzidiert,  die  PtHsaigkeit  entleert,  der  Bodo  vorgezogen, 
so  dall  sieh  dl«  Tunten  vaginalis  prcpria  nach  außen  nmütfllpt,  der  Schiit?,  so  weit 
verniht,  daü  d«i'  Hodon  nicht  zurUckscblfipfen  kann,  und  dann  nach  Bep«siti<.<u 
des  nmgestnlpton  Sackes  samt  Hodtn  der  HautAclinilt  vollkümnion  geschloxseu. 
Mlntz  äpiilt«tfl  die  Tnnica  enrnmania  nnd  die  Tunica  Taginalis  propria  nnd  Mfllpto 
beide  Schichten  im  Zua&mmeiihaDge  um.  Nach  der  Operation  t — 2  Tage  Bettruhe, 
Heilung  in  etwa  14  Tagen,  so  daß  die  Patienten  arbeitsßhig  sind.  Die  Kesuttat« 
dieser  Operation  werden  von  Lehder,  Obl,  GQckel,  Klatillaer  u.  a.  als  »ehr 
gut«  bezeichnet;  die  von  Bramann  befQrchloten  ZirkutationsstSningeD  im  Hoden 
sind  bis  jiitzt  noch  nicht  beobachtet  worden.  Allerdings  ist  die  Operation  für  jene 
F^lle  nicht  geeignet,  bei  welchen  sich  die  starre,  verdickte  ScheidODhantniditum- 
stfllpen  täüt.  Einige  ßeiiJivo  kamen  auch  bei  diet>eni  Verfahren  vor  wie  bei  allen 
anderen;  0.  Bloch  hat  jedoch  dea  Guten  zn  viel  getan,  indem  «r  empfahl,  die  nm- 
gestttlpt« Scheidenhaut  vor  der  Reposition  mUs^j^iger  KarbollAsung  zu  bestreichen. 

Ich  bin  der  Ansicht,  d&ß  die  in  ihrer  grollen  Mehrzahl  einfachen 
Hydrokelen  durch  jede  Methi>de,  selbst  durch  die  Injektion,  geheilt 
werden  und  daß  die  k&rxeste  Heilungsdauer  ungcHLhr  die  gleiche  ist, 
etwa  14  Tage,  daÜ  die  znr  Heilung  notwendige  Zeit  jedoch  innerhalb  xiem- 
lieh  weiter  Grenzen  (2~I3  Wochen)  variiert;  endlich  daO  in  äelteneo 
FsUen  Rezidive  rorkominen  —  aas  irelcliem  Grunde,  weiß  man  Torifiaßg 
nicht  —  und  zwar  bei  allen  Methoden.  Ich  empfehle  als  die  einfachste 
Operation,  welche  jedoch  fQr  alle  Fälle  anwendbar  ist,  die  Inzision  mit 
Tollstflndiger  Bislirpation  oder  mit  Resektion  des  Saekes,  and  zwar  führe 
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ich  gerade  in  (ißn  komplizierten  F&Ilen  mit  großfim  Saoke  und  dicker, 
starrer  Wandung  dip  vollhtänelige  Kxstirpation  flus,  die  dann  ftllerdings 
niolit  im  Uandumdrebeu  leoudi^t  ist  und  vor  allem  eine  sorgfältige  Blut- 
stillung durch  die  Ligatur  erfordert. 

Für  die  oiitfachen  dOnnen  K^diokelfu^cke  von  mSBigfr  Ausdebauiig  ist  es 
ziemlich  gleicbgflitig,  ob  mKn  die  Tuuica  vngiuaIJs  To11«täudig  exzi<)ißrt,  w«nn  ^s 
leicbt  gellt,  oder  oh  m&n  einen  Teit  daron  stcben  läßt  und  diesen  mit  dem  rol- 
plQbeadeu  Theriuoksnter  Qberstieiclt,  wobt^i  er  bereitt;  titatk  zusacnmenscbruinprt. 
tiBd  ibn  dann  beim  Fisiur«n  nn  d«[i  Haiiti-äud^rn  durch  eine  neitgroifendi?,  fort- 
laufende Kaht  inriglictist  verkleinert.  Ich  draitiiero  viel  lieber  einen  ab^FScliloeeencu 
Sack  als  eine  im  lockeren  Zt-Ilvrewebe  dei^  Skroluins  beDndlicL<>  WuiidhChle.  Der  yoU* 
komm»»«  VerscliluLI  der  Hautnuiide  nftcli  dt<r  Mutbotfe  v.  tiergmnntis  liat  tinen 
Nachteil :  sie  beglinetigt  die  Bildnng  eincg  UämatomB.  besonders  bei  naveliintändifrer 
Biiit&lillung,  beim  Erbrechen,  Fressen  u!»w.  —  einen  Nachteil,  den  uiau  miuiies  Kr* 
achtens  sehr  leicht  rormeiJün  kann,  wvnn  mau  eich  nicht  darauf  kapriziert,  a  tont 
prix  ohne  Draina^  la  arbeiten.  Ee  genagt,  nach  der  vollständigen  KxstirpatioQ  der 
Scheidenhaut  und  exakter  HSmostiD^e  ein  JtinneüDrainrolir  in  di«  Wundhi'hl«  <!iniu-> 
führen;  die  Inziaion  wird  rtrnilht  bis  zur  Dminlücke.  wi«  ^iii«  Stitur  ungcknQpft 
bleibt  und  dann  ein  gnt  sitzender,  immabilisierendcr  Kompres^iTrerbaud  über  das 
Skrotam  angelegt  (rgl.  frQber  S.  fil9).  Nach  drei  Tagen  wird  der  gewöhnlich  mit 
bloligem  Semm  getränkte,  aber  gans  trockene  Gazeverband  gowochselt,  der  Drain 
entfernt,  die  der  Drainltkcke  entsprechend»  }Taht  g«knilpft  nnd  auf  diese  ATeise  die 
Hautwunde  deQnJtiv  geMcbloag^n.  Im  Skrotum  bnsteht  keine  Spur  von  Blut-  oder 
Sokrctan Bammln ne.  wohl  aber  kann  man  aus  «ler  Menge  des  im  Verbände  einge- 
trocknoton  Blutes  ersehen,  wie  viel  sich  innerhalb  des  Skrotums  angesammelt  habeo 
würde,  weun  man  die  temporäre,  gerade  nur  für  die  2 — 3  Tage  post  uperntiooeiu 
berechnete  Drainage  nicht  angowcndet  liätte.  T)er  zweite  Verband  bleibt  bis  etvra 
7cm  10.  Tage  liegen,  vorauf  man  die  Nähte  entfernt  and  oin  Suspcneoriooi  anlegt. 
Bei  sehr  großen  Hjrdrokelen,  wenn  der  Rode  bereits  atrophisch  int,  int  die  einseitige 
Kastrmtion  u)g«z»igt. 

Die  Behaadlong  der  Ilfdrecale  eommnnicans  indiziert  zun&cbet  eixakta 
Eomprest^ion  [z.  B.  Tragen  einea  ßrachbandee),  um  die  Obliteration  des  ProotssuB 
vaginalis  anzustreben.  Da  es  »ich  fast  immer  um  Kinder  oder  junge  Männer  han- 
delt, ertii>U  man  dadurch  mt^ietens  Erfolg  (11.  Feicki);  —  wenn  nicht,  so  ist  die 
Injektion  von  einigen  Tropfen  reiner  Jodtinktur  durcbana  gerechtfertigt,  Man 
ponktiort  mittels  einer  Pravazschen  Nadel  und  komprimiert  die  Kemmunikations- 
Offnnng  am  aoßeren  Lei&tenringe,  während  man  injiziert.  Die  Fiirclit  vor  einer 
fortgoloiteten  peritoncnlen  Entztindang  Ist  unbegründet  (E.  Schwarz).  Eventuolt 
wird  die  Hydrocele  communicans  gerade  so  operiert  wie  eine  koogonitale  l^eiaten- 
hemie:  man  isoliert  den  Samcnstraug,  unterbindet  den  Soheidenfoitsatz  am  inneren 
Leistenringe,  rescüici-t  ihn  und  verechließt  den  Leistonkanal  In  typischer  Weise. 

Bei  Hydrocelo  biloonlaris  ist  allerdings  dnrrh  Punktion  und  Jodlnjek- 
tion  Heilung  herbeigeführt  worden  (Kocher);  ich  kann  Jedoch  dies«  Behandlung 
beionders  hei  umfangreichen,  intraahdominalen  Slcken  nicht  empfehlen.  Am 
besten  wird  der  ganze  Sack  freigelegt,  dnreh  Punktion  verkleinert  und  dann  ei- 
stirpiort,  was  allerdings  wegen  des  EinreiSens  der  oft  sehr  dnnnen  Wandung  des 
intraabdominalen  Anteiles  einige  Schwierigkeiten  macht,  aber  doch  gelbst  bei  sehr 
großen  Tonoron  gelingt  (wie  z.  B.  in  den  Füllen  Felix  r.  Winiwarters  und 
S.  Fuchi').  Kach  exaktor  Blutstillung  kann  die  ganze  WandbOble  mittels  Etagen* 


Die  Erkr&nkoD^en  des  Penis,  des  Ilodei»  und  A«t  nailüii  dei  Hod«iu.       b£5 

nAhtugesehloesen  od»i'ronibergfrheDii  tamponiert  und  f  rst  sfrkund&r  g«n&ht  werden. 
SellntTHiULDdlicli  wiid  die  Baocbwand.  jet^poktivc  der  LeUteükuial  in  typischer 
Weise  Tereinigt.  —  Die  flbrigen  Varietäten  der  Uydrokelfl  werden  Buf  analoga 
Weise  b«hand«lt. 

Die  fmher  noch  öbUchen  Beliandlungsarten  der  Hvdrocele  tauicae 
Taginalig,  wie  Ätzmittel,  Haaraeil,  Elektrolyse  usw.  sind  mit  Recht  ver- 
lassen. 

Die  Einwirkung,  welch«  die  tbtiaptiuUscben  EiogrilT«  beliuf»  Uctiuog  d«r 
Hydrokftle  aof  die  Geschlechtsdrfise  atiefitien,  iet  neoestens  tou  S  Kolando  ei- 
ponmentell  an  groß«D  Huudeu  etudiert  wurJeu.  Daruiicli  ruft  die  luzibiOD  d«r 
Scbeidenhaut  und  Abreiben  mit  S^/^it^t^r  Karbolsäuieli^Kuiig  stets  VetlStung;  der 
beidOD  Serosaflächen  hervor.  Die  Speimatogenese  h&rt  vuUst&ndig  auf  und  beginnt 
erst  nieder  uacli  drei  Monaten  im  Zontiuoi  des  Hodens,  nach  rollt> ländiger  EizlBton 
der  Scheidenbaut  alter  erst  uacb  sechs  Monaten.  Der  Keb^nhoden  bleibt  eteta  in- 
takt, 2?acb  Eiterung  sind  die  Atteratjonen  selbstvot-ständUcb  viel  schwerer. 

Hncrnntocrle  Tac^lnnlls.   PcHorrliitls  hAciuorrha^Ira. 

Ein  chronischer  EDtzdndung'sprozeß  der  Tunica  vnginalis  propria, 
angeregt  durch  traumatische  oder  spontane  Blntnn^,  der  zur  Bildnng  von 
Granula tionggewebe  mit  hämorrhagischen  Herden  in  der  Wandung  und 
auf  der  Innenwand  der  Scheideuhaut  führt.  Nicht  der  Bluterguß,  wie  er 
beim  Hämatom  der  Tunica  vaginalis  im  Kavum  derselbi-ii  existiert,  ist 
demnach  das  Wesentliche  des  Prozesses,  sondern  es  sind  die  pathologi- 
schen Veränderungen  der  Wandung, 

Die  AfTüklion  ist  nicht  h&ußg;  sie  tritt  einseitig,  aber  auch  doppel- 
seitig auf  und  bedingt  bctrAchUIche  Volumszunabnie  des  Skrotums,  Qe- 
schwfllste  Ton  Straußenei-  bis  MannskopfgrSßc.  Sic  ist  klinisch  l&ngst  be- 
kannt; ihr  Name  stammt  von  Heister  (Galen:  Porocel«),  aber  dsr 
zugrunde  liegende  pathologisch  -  anatomische  Prozeü  wurde  erst  durch 
Vircbow,  Kocher,  Langhans,  Riedel,  Fischer  und  Babes  aufgekl&rt. 

Darnncti  i^i  die  Scheideubaut  anfuigs  von  einem  fibrinösen,  h&uflg  bimorrlui- 
gisctaen  Kxstrfat  bedeckt  (Kocher,  Biedel),  welches  der  ihres  Endothels  be- 
ranbien  Serosa  aufliefet;  unter  diesem  oder  an  der  fraien  Innenfl&che  des  Sackas 
befindet  sich  junges  Granulationsgewebe:  die  von  Rundzellen  rcichlicli  infiltriert«. 
innereto  Schicht  der  Vaginalis  ist  mit  aoßerardentlich  entwickelten,  sehr  weiten. 
dOonwandigen,  strotzend  mit  Blut  gefüllten  Gefäßen  in  Form  senkrecht  aufgteigeD- 
der  Arkaden  vorsehen.  Sp&ter  tritt  die  Verdickung  und  Sklerosierung  der  tieferen 
Bind egowebs schiebten  hervor;  xwiscben  wellenftirniigon,  pai-allcl  xur  Oborfllcha  an- 
geordneten, bomogenen,  stark  glänzenden  Dflndeln  bestehen  lünglicbe  oder  unregel- 
injlllig  rnndlicbe  Spaltrftnine  mit  dOonem.  unter brochenem  Endothel,  die  nach  innen . 
tu  von  weiten  Kapillaren  nnd  Arterien  mit  verdickter  Wandnng  durchzogen  sind. 
Schließlicb  erscheinen  diese  Spalten  mit  ülut  oder  mit  Pigmontscbollon  und  -KOrnern 
angefällt.  An  der  loneDfl&cbo  der  Vaginalis  tritt  an  Stelle  des  GrAnuIationsgewebcH 
eine  dicke  Schicht  flbriaf^sen  Eztodata  oder  geronnenen  Blotes  mit  ver&udcrten 
Elementen:   wahrscheinlich  das  fibriofts  nmgewandelto  oder  h&morrhagisch  infil- 
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tricrte  Granu Utirtnspowclie.  welches  gegen  dos  gkleroBiwto  Bini1(»gewebp  d«r  Vagi- 
nalis duR-li  (licko  Fibriiibalk(!Q  ati^c^['«u2t  ist  (Kocher,  IjanicrliKas.  Z&Dgen- 
meistei).  Später  Tßrdii-ikt  und  rerbärtet  Eich  die  Wandung  ininur  mebr;  es  tr«ton 
XalbuMflgerungeti  und  Toliständige  VcrknCcherungon  auf,  so  äaä  die  Schcidtobaut 
ia  eiDon  «^tatren,  uDter  dem  Mesgor  kioiKCb enden  Itaig  uingnnan(i«lt  vird,  d«rnach 
innen  xn  von  Tetzigen  Masnen  fih«i7:ogeD  ist,  KäLieml  der  Ilodcn,  in  desMn  Wnn- 
dnng  ojngeeeblosscn,  atiupliici-t;  uicUL  selten  stellt  dor  Sock  eine  mehrere  Hillt- 
xaeter  dicke,  kompHkto  KnocliGnscliali>  dar. 

Der  Inhalt  des  HiLmiLtokelengackoa  Ist  Tcrscliiedrn,  je  nach  dor  InteneitiU 
und  d«r  Dauer  der  AtTcktt^n:  ssriüs,  soroGbrin^  oder  hämorrhagisch;  nicht  selten 
besteht  Ar  aim  rfinom  Ulut  oder  aus  doäsen  Dmvandlungsprodukten,  einer  schoko- 
ladefarbigon  FlQssigkeit  mler  einem  scbwärzlichea  Brei.  Aususlimswci^e  k<^iDmt 
grönlicho  {.galtig  gttfiihte",  daher  di-r  Namo  .Cbolecelo')  oder  tnilchigweiÖo 
FlQssigkeit  vov.  Die  Oeschnulst  kann  kolossale  Grfiß«  erreichen:  in  elnttm  Falle 
(Bokitansky^  tcstand  ein  tnonstri^Eer  hännirrltagiachor  Hrguß  innerhalb  eines 
mächtigen,  peripheren  GorinnsoU  nuA  flohen  einer  dicklichen,  üchokoladebraunen, 
cholesteArinreichen  KlQssigkoit  mit  zahl  reichen,  niiligroßen,  morschen  Koagnlis 
brotobeerartiger  Form. 

Nach  dem  eben  beschriebenea  Uefuiide  ist  das  Gewebe  dfir  Tuuk-a 
vaginaÜB  bei  der  Hainatokcle  wie  geschaffen  zu  Blutungen,  welche  teils 
in  die  Scheiden  bau  thShle,  teils  in  die  Wandung  selbst  erfolgL^n.  Sie  sind 
niebt  das  Wesentliche  der  Erkrankung,  wenu  sio  auch  bcdeutang^sroUe 
Konsegudnzen  habnn. 

Die  Ätiolog^ie  der  reriorehilis  haemorrhagtca  iät  nicht  gans  klar, 
iaeoFerne  als  mau  nicht  sicher  weiO,  ob  die  ülutuug  uder  die  Eats&uduug 
der  Scbeideubaut  das  Primäre  ist  in  den  Fällen  traumalisc-her  Natur. 
Diese  sind  die  häufigeren;  sie  entstehen  durch  Stoß,  Quetschung,  Au- 
Spannung  der  Baucbpresee,  plOtzlicho  Drackverminderung  innerhalb  des 
CaTum  vaginale  usw.  besonders  bei  schwer  arbeitenden  IndiTJdnen.  Anßer- 
dciri  gibt  es  traumatische  Hämatokelen,  bei  deii(?n  sicher  eine  Ijydrokele 
oder  sonst  eine  chronisch  cntzQndliche  Affektion  bestanden  hatte.  Eonunt 
nun  ein  Trauma  hinzu,  z.  B.  durch  eiuen  zur  Heilung  der  Hydtokele  unter- 
nommenen therapeutischen  KiugrilT,  eine  Funktion,  vielleicht  mit  An- 
stechen des  Hodens,  so  tritt  offenbar  infolge  der  bereits  bestehenden 
pathologischen  Veränderungen  eine  Blutung  in  die  Scheidenhant  selbst 
oder  in  die  HOhle  auf  und  es  entwickelt  sich  dio  h&morrhagtsche  Peri- 
orchitis. Englisch  b&lt  denn  auch  die  Putiktioii  einer  Hydrokcle  für  die 
häufigste  Veranlassang  zur  HSinatokeleubilduug.  Ks  kann  aber  de  facto 
auch  jede  Verletzung  fehlen;  die  Ältektiou  befallt  ältere  Männer  mit  all- 
gemeinen Zirkulationsstörungen,  Erkrankungen  der  Gofäßwände  oder  mit 
Ton9£«n  Stauungen,  z.  B.  infolge  des  tief  herabhängenden,  schlalTen  Skro* 
tams  D-;w. 

Symptome  und  Verlaaf.  Drückende  nnd  spannende,  längs  des  Samen- 
stranges ausstrahlende  Schmerzen  kennzeichnen  den  Beginn  des  Leidens, 
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um  SO  hpftiger,  je  rascher  der  BlutergiiÜ  und  je  weDiger  pathologischp 
Veränderungen  der  Öcheideßhant  bereits  vorhanden  vareu;  sie  können 
sogar  eine  Inkarzeration  vortäusrhen.  Doch  folgen  die  Symptome  nicht 
immer  unmittelbar  auf  das  g^riiigfilgige  Trauma;  sie  entwickeln  sU-h  all- 
mählich, zuweilen  erst  nach  Wochen  und  Monaten,  oder  das  Bestehen 
eines  Trauma  ist  überhaupt  nicht  sichergestellt.  Zuerst  erfolgt  stets  die 
Anschwellung  entsprechend  dem  H&matom  der  inneren  Scbeidenhaut,  ähn- 
lich ßiner  Hydrokele,  aber  mit  weehs«lndpn  lokalt^n  Symptomen,  entspre- 
chentl  dem  Inhalte  des  Sackest.  FInktniition  ist  selten  nachweisbar  nnd 
verschwindet  bald  unter  Zunahme  der  Konsistenz  durch  Gerinnung  dos 
Blutes.  Gewöhnlich  ist  dio  Geschwulst  derb  elastisch,  aber  an  einzelnen 
Stellen  von  verschiedener  Härte;  ihre  Gestalt  ist  oval,  gegen  die  Seiten 
abgeplattet  oder  ganz  kugelig,  zuweilen  unregelmäßig  bOckerig.  Hoden 
und  Nebenhoden  fuhlt  man  an  derselben  Stelle  wie  bei  der  Hydrokele; 
während  beide  Organe  aber  bei  Hydrokele  härter  ab  die  Geschwulst  er- 
Bchcincn,  fallen  sie  bei  der  Hämatokelc  gerade  durch  ihre  Weichheit 
innerhalb  der  starren  Wandung  des  Safike.s  auf.  Transparenz  fehlt  gänz- 
lich, teils  we;;en  des  bSmorrhaglschen  Inhalts,  teils  weg^n  der  bereilä 
vorhandenen  Verdickung  der  Tunica  vaginalis. 

Der  weitere  Verlauf  ist  gewöhnlich  ein  sehr  cbrouiscber,  unter- 
brochen durch  akute  Perioden,  wdhrnnd  welcher,  eingeleitet  durch  unbe- 
deutende lokale  Insulte  oder  durch  Erkältung,  durch  unzweckmäßiges  Ver- 
halten, starke  Anstrengungen  der  Bauchpresse  beim  Husten,  bei  der  Defä- 
kation,  Exzesse  in  Venere  usw.  teils  schubweise,  pIiHzIiche  Zunahme  des 
Tumors,  teils  entzündliche  Symptome  in  den  Vordergrund  trelen.  Zu- 
weilen steigert  sich  die  Entzündung  zu  einer  akuten,  eiterigen  oder  jau- 
chigen P*^ ri Orchitis,  was  Kocher,  wenn  keine  nachweisbare  Erkrankung 
der  Harnwege  vorhegt,  einer  Infektion  auf  dem  Wege  der  Blutbabn  zu- 
schreibt. Im  Laufe  der  Zeit  verdickt  sich  die  Wandung  des  Sackes  immer 
mehr;  sein  Volumen  nimmt  rn,  die  anfangs  schwieligen  Partien  werden 
knorpelhart  oder  knöchern.  Im  Innern  treten  zuweilen,  namentlich  bei 
Hodeutuberkolose,  Tuberkel  in  dem  neugebildeten  Bindegewebe  auf  (Ro- 
kitansky). Der  Hoden  kann  im  Beginne  der  Erkranknng  durch  die  spc- 
zißscho  subjektive  Dnickempündlichkeit  an  der  hinteren  Fläche  der  Ge- 
schwulst nachgewiesen  werden ;  später  verschwindet  diese  mit  dem  Schwunde 
der  Hodensubstanz  infolge  der  Kompression  durch  die  Qewebswucbemng 
an  der  InnenSäcbe  der  Tunica  vaginalis,  welche  sich  auf  die  hintere  Fläche 
ron  Hoden  und  Nebenh'^den  fortpflanzt,  so  da6  zunächst  der  Nebenhoden 
Ton  der  Wandung  gewissermaßen  absorbiert  wird  und  in  ihr  aufgeht. 
Bei  weiterem  Vorschreiten  der  Bindegewebs  Wucherung  schiebt  sich  ein 
Teil  Qber  die  vordere  Fläclie  des  Hodens  hinQber,  der  andere  überzieht 
die  hintere  FIflchc  von  Hoden,  Nebenhoden  und  SameuBtraog.  Durch  den 
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daduTcJi  bewirkten  Druck  wird  der  Hoden  so  abfreplattet,  daß  auch  er 
in  der  Geschwulst  verschwindet  und  nur  auf  dem  Durchschnitt  des  Sackes 
als  schmaler,  konkav-koiiveier  Streifen  von  aufgefaserter  Drusensabstanz 
sichtbar  wird.  Selbii;t verständlich  leidet  dabei  die  FimktioQ  der  Geschlechts- 
drüse bis  zur  vollkommenen  Atrop'hie. 

Die  Diagnose  der  Hämatokele  wird  mit  Berflcksichtlguiig  der  Ana- 
mnese  gestallt  durch  den  Nachweis  einer  erheblichea  Verdickung  der 
Tunica  Taginalia  mit  einem  verschieden  konsistenten  Inhalt.  Die  Unter» 
Scheidung  von  einer  Geschwulst  des  Hodens  kann  schwierig  sein;  man 
achte  darauf,  daß  bei  Uämatokele  der  Nebcnhodea  absolut  nicht  zu  fühlen 
ist  Bei  zweiretbaften  Fällen  ist  die  Kxplorativiuzision  unmittelbar  vor  der 
Operation  des  als  Eodentumor  impouiereudeu  Gebildes  aussuführen.  Die 
DifferontialdiagnosQ  zwischen  Hümatokele  und  Hydrokele  stützt  sich  anf 
die  oben  besprocheiieu  Symptome, 

Die  Prognose  der  hämorrhagischen  Periorchitis  ist  nach  dem  Ge- 
sagten und  mit  Rücksicht  auf  die  möglichen  Komplikationen  ungünstig. 
Ohne  ratiouc'lli?  Behaadlunif  ist  eine  Heilung   überhaupt   nicht  denkbar. 

Die  Behandlung  soll  so  früh  als  mf>glich  eingeleitet  werden.  Sie 
besteht  in  den  ganz  frischen  Fällen  von  traumatischer  Hämatokcle  in 
absoluter  Bettruhe,  Immobilisation  and  Kompression  der  Geschwulst  und 
Applikation  der  feuchten  Wärme;  so  lange  noch  die  geringste  Schmerz- 
hafligkeit  und  Schwellung  besteht,  muU  ein  Suspensorium  oder  noch  besser 
ein  typischer  Kompressions-  und  ImmobiÜsationsverband  (vgl.  S.  519)  ge- 
tragen werden.  Jeder  Kingriff,  z.  B.  bei  einer  Hydrokele  selbst  eine  ein- 
fache Funktion,  sollte  aufg  genaueste  überwacbt  und  nachbehandolt  wer- 
den, um  die  Entwicklung  einer  Hdmatokelo  zu  verhüteti.  Erfolgt  die  Resorp- 
tion des  Blutergusses  nicht,  so  maß  die  Scbeidenhaut  ansgiebig  gespalten 
werden;  nach  Entleerung  des  ßüssigeii  oder  breiigen  Inhaltes  wird  die 
Innenfläche  des  Sackßs  mittels  des  scharfen  Löffels  sorgfiltltig  abgekratzt 
und  derselbe  so  weit  reseziert,  als  er  sich  leicht  von  der  Tunica  vaginalis 
com.  ablOaeu  l^t.  Dann  glättet  man  die  OberSHche  des  üudens  und  Xcben- 
liodens,  stillt  die  Blutung  anf  das  genaueste,  drainiert  mit  einem  Jodo- 
fonn-GaKestreifen,  vereinigt  durch  eine  Heibe  von  Etagennlhten  die  Wan« 
düngen  der  Udhlo  und  schließt  die  Hautwuudo  bis  auf  die  DrainlQcke. 
War  der  Inhalt  des  Oavum  vaginale  zersetzt,  eiterig  oder  jauchig,  so 
wird  die  ganze  Höhle  mit  Spiritus  sapouatus  ausgerieben,  locker  tampo- 
niert nnd  offen  behandelt.  Bei  stark  verdickter  oder  gar  verkalkter  und 
verknöcherter  Scheidenhaut  kann  von  einem  Aneinandertegen  der  starren 
WundäSchen  keine  Rede  sein.  In  solchen  Füllen  ist  die  radikalste  Aus- 
r&jimnng  des  ganzen  Inhaltes  des  Skrotums  angezeigt,  umsomehr  als  dt« 
Erhaltung  des  komprimierten,  atrophischen  Hodens  und  Kebeobodens 
ganz  sinnlos  w&ro.    Wenn  der  Samenstrang  noch  weiterhin  verdickt  ist. 
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^  fri^  ^  dnrcb  Spaltung  des  Lelsteokanalä  freigelegt  and  so  hoeh  als 
ijqrjicb  resexiert. 

Kodier  unterscheidet  aul)«r  deo  bereits  goscbLlderteu  Formoa  der  Peri- 
-j,i^4  noch  die  piolifuriereui^e  (aoch  PtrioiMhitis  fibiOAn,  Peiiuccbitie  d«- 
pn^iis  genannt)  und  die  adbäsive  Entifin'liin^,  die  iiiciit  üelleii  pleicliznitig 
llolKioea  (Uocbeneifg  faod  unti'r  332  LeichcahoilHn  19  t'Altc,  Diipls;  und 
piling  bei  83  SUereii  Männern  U6  Fälle  tüq  sdbäsiver  Poriorchitis)  und  uri- 
ii«if#lbart  eine  gcnisse  Kulle  in  der  Frage  dßr  nulnnlich^n  Sterilität  :»plelen,  ia- 
H[erD*  dorcb  Bte  sowub)  Aioospoimio  ilU  Aspermie  bodiu^t  seiu  kiinu.  Om  echlieO- 
gji/f  Beiultat  des  iaOeret  Inug^uiu  vi-^rlatifenden  Prü'.ceS5CS  ist  eine  niodlicho  oder 
Iftle,  luvte,  auf  der  Ob<?rfläcbe  otin-as  hOckeri];»  Gescbwulüt,  zuweilen  verkalkt 
j(r  terkoOchert,  in  welcher  Hoden,  Nebflnliodeii  umi  Vas  deFi?reiis  vullküuimeii 
(ilLgescblossen  sind;  die  Bescbverdcn  der  TatienteD  sind  gering,  hOcIistcas  dai'cJl 
^tScbirore  dos  Tumors  bedingt.    Die  Bebaitdluüg  kann  nur  in  dar  Eiätirpation 

l\t thronlschf  Hydrokric  des  SampTüttranscs,  Uydi-oe^lo  funiculi 
t>permatU-l  chroiilcn  scn  cji^tlea,  Pcrlsppmintltis  iscrusa. 

Die  Tatsache,  daß  zuveilen  die  Verwachsung  zwlgchen  den  beiden 
Bttltero  des  Processus  vagiaalis,  welche  den  Sanioustrang  einh^Uoa,  eine 
unllsUndige  ist,  so  daß  auch  um  dcu  Sumenstrang  ein  Än:ilogon  der 
SdiHdenhautbßhle  Ijesteht,  ist  zuerst  durch  Cloquct  erkannt  worden. 
Die  rerschiedeuen  Formen,  welche  dieüe  Uouimuugübilduug,  denn  um 
Hie  solche  handelt  es  sich,  annehmen  kann,  bedingea,  wenn  sich  in 
4to  offenen  Räumen  Flüssigkeit  ansammelt,  die  mannigfachen  Varietäten 
dffHydrokele  des  SameoetraDges. 

Wenu  wir  alK^eheii  toii  d«n  bereits  ervühntca  Bildungen:  der  weit  auch  auf- 
firU  reicbendea  Hjdrocele  vaginalis,  der  Hydrocclc  comniunic&ne  und  dor  Hydi'o- 
cd»  bitocaUris,  welche  bedingt  sind  durch  weites  Offenbleiben  des  Proce^auii  vagi- 
nlis  eitweder  in  seiner  ganzf^n  Au&ifhniing  öder  in  dem  Abschnitt  zwischen 
naenm  Letsteariug  bis  lum  Fundus,  to  hldib^u  noch  folgendo  Möglichkeiten 
itrij^:  Bcr  Processus  vaginalis  t^cblielit  »ich  am  innfitvn  Iteiütenringe  inid  oberhalb 
jtaHalea»,  der  ganze  daiwiBcbenlicgende  Teil  bleibt  offen  —  tlydrocele  funi- 
tali  spermatiei;  oder  es  bleibt  nur  um  Teil  ofTen,  Hydrocele  cystica,  und 
inr der  Teil  auiierhalb  des  Leistenhanais,  Hydrocele  fiinicoli  eitraingni- 
ialis,cder  der  innerhalb  des  Leistcnkanals  liegende,  Hydrocole  funiculi  intru- 
ttguioalis:  aiie^nlem  k:iun  auch  der  offene  Ti<il  Ja  zwei  oder  mehrere  mit  ein- 
ufct  kommunixiereude  llühleu  geteilt  sein,  Hydrorele  fnniculi  bilocularis, 

ularis  usw.    Endlich  kann  eine  Hj'drucele  fmiicidi  e:[traiDgiiiu»lis  vom 

!D  Leistenrtnge  bis  zum  pberen  Pole  deu  Uodens  reichi>ii  timl  eich  svfort  als 
icB  Eamenstrouge  augehßrig  mauifestiuien,  oder  sie  reicht  neben  dem  Hudeu 
vritir  nach  abv&rts,  bedeckt  ihn,  verschiebt  oder  verdrängt  ihn,  am  öftesten  nach 
nn  und  anllen.  Diese  letztere  Form  führt  den  Namen  Ilydrocele  e xtra vagina- 
lis (Kecher). 

Die  Hydrocele  fttnicaü  ist  viel  seltener  als  die  Hjdrocele  vaginalis 
und  kommt  haopisSchlich  bei  Kiodem  oder  wenigstons  ionedialb  der 
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eratea  zwei  Dezenuieii  vor,   weil  ihre  Eiitwk-kluDK  auf  embryonal« 
rungen  zurückzuführen  ist,  und  zwar  nicht  nur  auf  das  Offenbleib«! 
Processus  ragioalis,  sondern  auch  auf  SUirnagen  im  Decenaus  lesU-ui- 
aaOerdem  sind  dieselben  ätiologischen  Momente,  dl«  xur  Uydrocele  t 
natis  (lispoiiieron,  auch  fflr  die  üydrocele  funicali  von  ßedeatiing:(Tr»iij} 
z.  B.  durch  Kruciibändpr   veraiiblite  Qaetiüchuiigcn,  fortgeleitet«  EDUUn^ 
dungdn  wie  Balanoposlhitis  bei  Phimose  usw.  i.  Hfiufig  kombinicreri  sjci 
auch  beide  Affektionen. 

Die  Hydrocele  funiculi  stellt  eine  ovale  oder  rundliche,  selten  U^' 
liehe  Geachwutst  dar,  gewöhnlich  von  der  OrCße  einer  Ha^el-  oder  Wal- 
naß,  sehr  selten,  eines  Hflhnert>ies  oder  darüber,  unempfindlich,  r<iQkai&< 
meu  vom  Uodeu  und  Nebeuhoileu  getrennt,  in  der  fiegel  nicht  flaktiwni4 
(wegen  der  Spannung  ihrer  Wand)  und  wie  die  Hjdrokele  durchschemi 
Sie  entb&ll  klare.  gelLliohe  FHisstj^'keit,  die  nur  nach  Traunieo  blalignaJ 
leicht  getrübt  ist.  Ihre  Zusammensetzung  ist  dieselbe  wie  bei  Hjr^wlf 
vaginalis.  Die  sogenannte  eitravaginale  Hydrokele  wird  viel  grJ^,  ü 
liegt  nach  innen  vom  Hoden  oder  oben,  hinter  oder  vor  ihm  und  inr. 
meistens  deutliche  Fluktuation.  Kleine  Hjdrokelen  des  SsmenstTU^ 
»ind  sehr  verschiel>bar,  so  daü  sie  z.  B.  leicht  in  den  Lei^tenkaital  uJ 
anscheinend  in  die  Uauchbdhie  gedrückt  werden  kOnnen;  talsichlitl 
bleiben  sie  aber  innerhalb  der  Bauchdecken  deutlich  ffihlhar. 

Letiteres  Symptom  scbützt  vor  der  Verwechslung  mit  einer  Htnir. 
abgesehen  davon,  daß  dio  Hydrocele  fuaieuli  sieb  durch  Zu^'  am  Simn^- 
Strange  wieder  nach  außen  dislozieren  laßt.  Von  der  Spermatokek  |ijl. 
diese)  unterscheidet  sich  die  Hydrocele  funicuU  dadurch,  daO  sie  pjn 
den  Hoden  za  Terschiehbar  Ut,  wflbrend  diese  den  nnteren  Teil  im 
Samenstranges  einnimmt  und  mit  dem  Hoden  und  Nebenhoden  am  «Imth 
Polo  zusammeuhäugt. 

Die  Beschwerden  bei  kleinen  Samenstranghydrokelcn  sind  sekroa- 
bedeutend  und  kommen  daher,  daß  luweilen  die  Qeschwolst  im  ItSffta 
Leistenringe  eingeklemmt  wird.    Größere  Tamofen  bewirken  Drarft  ud 
ziehende  Schmerzen.    Die  Heilung  des  Leidens  kann  bei  Kind«m  io  drt. 
Regel  durch  einfache  Punktion  oder  durch  Injektion  von  etwas  Jodtiaktir 
erzielt  werden,  leb  führe  die  Operation  mit  einer  Pravasscheo  SpiilitUf 
und  entleere'  dabei  nicht  einmal  den  Sack  vollständig;   es  genSgt,  6  hi( 
10  Tropfen  reiner  Jodtinktur  einzuspritzen,  die  sich  mit  dem  Reä«  4ft 
FlQssigkeit  mengen  und  zuTückbleiben.  Bei  Erwachsenen  ist  die  Iniisoai- 
behandlung  mit  partieller  Resektion  des  Sackes  vorzuziehen;  wenn 
um  Zysten  in  der  Nfiho  des  Peritoneums  handelt,  so  lOst  man 
Samenstrange  los,  obne  sie  zu  erOIfnen,  und  exstirpiert  sie  in  tota. 
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ilu<>mittoeele  fimieuli,  Fertspcrmatitls  haeuiorrhaglca. 

Sie  ist  das  Änalogon  der  Haematocele  raginalis  und  verhält  sich 
im  inatomischor  Hinsicht  gauz  nie  diese  und  deren  Variotätea.  In  der 
Atiologit!  bititet  sie  insofeme  ßino  Kigentümlichkeit;,  als  sie  in  der  Reg«l 
nicht  üpoiitan,  sonder»  in  einer  präronnierten  Eydrocele  fonicaU  infolge 
von  Trauma  (z.  B.  Punktion)  auftritt. 

Symptome  und  Verlauf  sind  diieselben  wie  bei  der  Haematokele: 
die  Geschwulst,  ani-  oder  bllntenil,  rou  rundlicher  oder  ovaler  Form  fühlt 
sich  dßrb  an,  ist  nit^ht  durohschi^iiiond  und  xcigt  eine  gewisse  Kmpfind- 
lichiieil  gpgfMi  Druck.  Auch  sie  führt  nicht  seilen  xur  Verkalkung  oder 
VorknOcherung  des  Sackes.  Die  Snmenstrang-Üämatokelen  sind  in  der 
Regel  kleiner  als  die  vaginalen,  kfinnen  aber  zuweilen  riesige  Dimensionen 
annehmen:  ein  Patient  Socins  trug  eine  bis  au  die  Knöchel  reichende 
Geschwul-tt  des  Skrotums,  in  welcher  sich  neben  einer  kolossalen  Hernie 
eine  unbedeutende  Uydrocele  vaginalis  und  eine  Haematoreln  funicuii  mit 
35— 40A-3  FlÜsaigkeit  befand  (abgebildet  bei  Kocher,  I.e.).  Die  ou- 
mittelharen  Folgen  der  Erkrankung  auf  Hodou  uud  Nebenhoden  sind 
flicht  so  eingreifend  als  bei  der  Haematocele  ragiaaliß,  sie  machen  sich  aber 
mit  der  Zeit  doch  geltend,  weshalb  auch  bei  der  Baematoeele  faaicali 
eine  radikale  Therapie  frOhzeitig  einzuleiten  ist.  Sie  besteht  bei  der  extra- 
ingumftlen  Form  in  der  fkslirpation  des  ganzen  Sackes  oder,  wenn  die 
Ablösung  vom  Sanienstrange  Schwierigkeiten  macht,  in  der  partiellen  Ex- 
xision  mit  Erhaltung  der  am  S&menstrange  adhärsnteu  Partie.  Iiitra- 
ingninalo  und  präpehtoneate  Sflcke  werden  durch  Spaltung  des  Leisten- 
kanals  breit  er^Jfl'uet  und  ansgerflumt;  ihre  Wandung  wird,  wenn  nicht 
gani.  doch  teilweise  exzldiert,  der  Rest  Ton  den  AnßageruDgen  and  Extra- 
vasaten i^esüubcrt,  geglfittet  und  die  WundhOhle  tamponiert. 


H}'drocfle  iiinltfloculitrlK. 

Unter  diMoa  Namen  versteht  man  ein«  GHobmilst.  xaBammengesetzt  aus 
mehrerea  zystlscben  Hoblrflumea  im  Bereiche  der  Hj^droMle  raginalis  sovotiL  als 
der  Hydrocvle  foDicnli.  Dor  Nrnne  Hydrocele  ist  jedoch  insohni  nicht  ganz  be- 
rechtigt, als  er  eine  g«nx  bestimmte  .^tlolngie  der  Affektion  voraussetzt,  wihrend 
die  Zysten  der  sof^enaouten  Hydrocete  multilocularis  ganz  verschiedeneu  Prozessen 
ihre  Entittehiinfr  verdanken  kfinncn  nad  tarn  Teils  gar  aichts  mit  der  Scbeiden- 
haut  EU  tun  haben.  80  kommen  z.  B.  Zysten,  ausgebend  von  der  gestielten  Bjrdattde 
oder  Sameaiysten  des  KebeukodeoB  oder  'iywUm  embryonaler  Herintnfl  aus  Resten 
des  Mfillerecben  Ganges  (GogliBcb)  oder  de«  Wolfftcfaen  Kftrpers  (Fott)  ent- 
wickelt, ja  sogar  mnltilokullre  BcbinokokkDSzystao  an  Sameastrange  unter  den 
Gebilden  vor,  die  als  der  Hydrocele  muitiloealarts  augehöng  beschrieben  werden; 
auch  fQr  Lymphangioms  cjrsticiim  wurde  dieser  Name  gebraucht,  ja  Kocher  fflfari 
gerade  die  FSlle  ven  Lympbangiema  cvsticnm  und  caveruDSom  als  echte  mnlti- 
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lokullr«  Hydndslan  an,  obscbon  di^e  GescbwQlsle  liSiifig«r  oxtraTagiaftl  lo 
sind.  Einzelne  FUIt  dleSör  Affektiün  zeigen  den  Bau  eines  iasammeagei«bt»^ 
atoma,  wobei  die  Hohli-äanio  ineinnador  «in geschachtelt  sind;  bei  anderen    _ 
«ine  gewi«!)»  Zahl  tod  neben  etnandiu*  lie^nden,  kommuDizierondea  nJ*»-  -hj."] 
sehbfiseQiMi  S&ckan.    Die  GrQB«  des  ganzen  Tninora  Tarüert  sowie  dia  TtfittMl 
der  (?iuselQ«n  Zysten:  fibcrbaupt  oigiht  die  Kaaaiatik  dieser  Affakijan     ~ 
Vei-üchiaden heilen  äoa  anutomiNchen  und  des  ktinlBchen  B«rnDde».    Am  ttig^ij 
«Dtsprfcht  dem  Betriff  der  niuHilohuldren  Ilj'drokcl«  das  Bild.  wcldMUnr^ 
znstandQ  komint,  daß  ionorbaltj  der  von  atraiiKfCnmigen  und  membiuMn  V«r- 
wacbt>ung«n  durch r.«genen  S<:heid6nhdhle  «in  PI(i^8)K'^»i<Si>r(;iiD  sich  eatvkktit. 

Die  Hydrocfl«  multilot^iiluhi)  ist  ein«  e«lteno  AfTekttoD;  ihre  Dii^uta  i^ 
nicht  iuiinoi'  zu  stellten :  vi»rmat.uD  kaun  ntan  al«,  neun  «tne  di«  Sjuptoat  41^ 
Uydrocet«  vaginalis  oii«>r  fiiniculi  atifwei8end«GMch«uUt«ine  niiregelmUigbCoJlft. 
rfge  Oberfläche,  stellenweitie  FlukiuatJon  und  daboi  TranepMtns  uigti  eotelt«!- 
dend  kauu  die  Ptobepanktiou  seiu,  iudi^m  Flüssigkeit  von  verechiedsner  Bwtiaf. 
fenheit  entlcort  wird,  z.  B.  der  g^lhlicb^klare  Ujdrokeleuinhalt  and  das  «anftfaoitr 
oder  leicht  iipiilcKzier-fnile  Sekret  einer  Sperm&tokclr;  bringt  die  einfaeh»  PunU  .  r 
nur  «inen  Teil  i«r  Geschwulst  tum  Zosauiinen falle n,  so  spricbb  daa  abubUi  foi 
Ujdroci-'lc  tnultilocalaris. 

Dif  Prognose  richtet  sich  nach  der  Katar  der  AfT^^ktian.  I>io  fiekafloog 
wird  ^ew6hulJcti  mit  einer  Probeinzittiun  beginnen,  um  die  Diagnose  8ich«rutUll«B. 
worauf  dann,  wenn  möglich,  die  RistirpatJon  sofort  Torgonommen  wird. 

Der  Eydrocele  multilocularis  gehOreu  auch  die  meisten  der  tod  Uiami 
Aatoi-en  (Oarengot,  Pott,  Bell,  A.  G.  Richter,  Malgaigne  q.  a.)  WehcUb»* 
nen  Ftlle  von  sogenannter  Oyiirocelo  diffusa  an.   Vel  pean  hat  Bpit«r  nofer  d«B 
Namen  .Hydrocälo  par  infiltiatinu'  eine  ACTvkUon  (;ott<:hilil«rt,  die  von  dttBfdn)- 
oele  mnltilocnlariH  Tnrschi<^d«n  ist  und  vcin  Kochor  als  echio  Hydrocele  dJIUia 
klJlrl  wird.     DicMer  seltene  Befund  zeigt  eine  diffuse  Inliltrntion  Ton  FlOn^. - 
innerbalh  dae  Bindegoweboe  des  Samcnatrangea;  als  Quelle  diener  FlflBsifri«it»aji- 
K&nimlijflg  in!  Rine  pi&exihtente  HydrokAt«  oder  eine  Speno&tukele  oder  eia«£jiUj 
anderer  Art  anzusehen.    Die  Behandlung  wird  sich  der  speziollen  Äti«k{U 
Falles  anpassen. 


Kvinpllbatlouen  Avr  B) ilrokclen  miil  dor  irürnatokclfii. 

Bs  wunle  bereits  von  v(<r8Cbiod«aen  Kombinationen  gesprochen,  welcbt 
dni'ch  snatande  kommen,  diiB  der  ofTono  Proceftsns  vaginalis  gloichieitigsUBjdi 
kelensack  und  aUBrucheack  ftingien.  Berücknichtigt  man  die  maonigfadHnVici**' 
'l&t«n  der  Scheidenhsutaifttiitionen  an  und  fOr  sieb  und  ernii^  man,  diHiKli   *^ 
jedei*  einzelnen  derüelbipn  eine  Leistenhernie,  xn  manch«>n  ein«  kongaaitiU,    »^ 
allen  «ine  erworbene  ge8«llen  kann,  dufi  endlich  die  abnorme  Lagerung  des  8«1^" 
ebenfalls  in  Frage  kommt,  so  begraifl  man,  daß  die  Angiiba  der  niA^dichu  K»^' 
plikationen  ein  wahres  Rtohenexempel  ilaratellt  ond  ihre  AnfzAhlang  atleit  tcto^^ 
ein*  lange  Linte  ergehen  vrilrde.   Es  eii-^tiert  in  der  ganiea  Chirurgie  keia  iwiT'^'f  j 
Gabiot,  in   welchem   di«  thfomtisch-BjsleniatiBche  Einteilung  den  Sttiff«  »  *"^^ 
getrieben  werden  k-tnnte,  bib  t<io  tcchlloBlicli  geradezu  bei  der  Bioielkasiii^tik  ^  *** 
langt.    Vom  praktischen  Standpunkt«  failttn  oino  eingebende  Be>^pr«chiiDg  Ü<^^^^ 
Eombinationen  und  Komplikationen  keimen  Zweck:  es  bandelt  sieh  lum  Tm1*i^^^ 
sehr  seltene  Befunde,  wahre  Euriosa,  zum  Teile  ahar  am  gui  gewltelicte  T^^  * 
komuiuisse. 
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Am  iricMügst«!!  ist  jAdenfsÜH  di«  Komplikation  d«r  Scliei(1enb»utjiffektiaDCD 
mit  erworbenor  Ilerni«.  Dabei  kanu  der  Brucliback  bis  au  den  oberen  Pol  der 
HyJi'ukole  reichen  oder  hinter  ibr  oder  vor  ihr  gcla^urt  ä«in.  lut^tofL-s  besonders 
b^l  Hydi'octlti  riiniculi;  auch  stOlpt  er  zuweilen  <lie  Uydrokoloawand  ein,  so  dafi 
die  RaucbgeschnulHt  teilweise  innerhalb  des  Wusserbrucbea  liegt  (sogenannte 
IlerniiL  encystica).  Bei  offenem  ProMssuB  vaginalis  ist  nicht  selten  der  unt«re  Teil 
der  Scheidonhaut  zu  einer  abgoschlosBcnen  Uydi-vkelo  ontvickett,  der  ob«r«  Teil 
aber  leer  geblieben,  obschon  er  mit  der  B:iuclihßhle  knmmuniziei't.  In  diesem,  einen 
„unbewohnten"  Oruchsaclc  darätfltendein  Abschnitt  kfino  nun  bei  cbrAnischtr 
EntzQndtiiig  eino  eogenaanto  Hydrocttle  bci-uialis  oder  bei  akuter  EatzOnilun?  eius 
zirknDiükripte  Periti'iiitis  des  BiuchBUckcs  auftreten,  welche  letztere  A-fTektiun 
anter  Uinstäadf-n  durch  die  sift  begleitenden  RAlurscheinangeD  eine  Bradiein- 
klemmung  Tort&asclit 


Freie  KOrper  In  der  Scheldi-nhunth^lile. 

Die  festen  Dratandteilo,  vrcicho  in  der  HydrolEolAii-  und  U&matokpJeDflQssig- 
k«it  nicht  Beltoo  Torkommon.  wordou  boreitb  erwähnt.  Hier  soll  nur  die  Bede  eeia 
von  den  Geweb»bildungen,  die  anfänglich  mit  der  inneren  Oberfläche  der  Scheiden- 
hantböhlo  in  Vcrbitidung  stehen  und  sich  nachtrj^clicb  loBlficten,  von  den  sogenannten 
Scheidenbautciiäugen.  Nach  Luschka  finden  sich  normitl erweise  am  Bcharfea 
Hxinde  des  Nebenhodens  und  atn  Viszeral  blatte  des  Hodens  ganz  kleine,  zotten- 
artige  AuswDchee  i^a  Bindegevrehes,  mit  gesohichteteni  Päiuterepithel  fibenxigeD, 
irelcbe  zuweilen,  namentlich  bei  Uteren  lDi]ivida«n,  lo  dSnn  gestielten  Kj^rpora 
nuswaclixen  und  t;chlii>8lich  frei  im  Cavnin  raginale  liegen.  In  Hydrokeles&cken 
kommen  flecken^rtigu  Verdickun^-eu  an  der  Inuoufläclie  den  Sackes  vor,  die  immer 
hoher  «erden,  ein  sagoaitig^s  Aut^nh^n  gewinnen  und  üich  6n<ilich  als  sogenannte 
Corpora  amylacea  ablAaen.  Knorp«lice,  harte,  verkjilkte  LoiüteD  und  /«apfen 
entwickeln  »ich  namentlich  bei  den  wuchernden  Formen  der  Periorchitis  auf  dorn 
TiKZeraleu  Blatte  der  Vaginalis  und  kOnnea  «benfalls  froi  werden.  Von  der  Uor- 
gagnischoD  Hjttatide  abstammende  Körper  sind  wiederholt  nachgewteeen.  WSh- 
reud  all»  diese  Bildungen  mehr  oder  minder  hart  sind,  gibt  es  kleine,  weiche  Schoi- 
denhäiitkürpür,dti- nur  aus  teiligen  Elementen  (alkgeetodeneaEndotlielien,  Luschka] 
besteben,  eventuell  Cholestorinkristalle  enthalten  (Roni^  Vautbler)  und  im  lo- 
oern  etels  verkäst  einil.  Es  sind  wahre  Corpora  liziformia,  wahrscheinlich 
tnberkulAeea  TJrsprtiagu«.  Am  hiufig8t«D  kumineu  di«  aus  der  biud«gewebig«u 
Wucherung  der  Scheiiienhautzotten  entFtpbenden  freion  KOrper  vor  (Vanthier); 
sie  Beigen  bei  der  mikroskop lachen  Untersuchung  eine  AuQeuscbicbt  aus  eklero* 
sisrtem,  konieutnsch  ungeordaetcm  Bindegewebe  mit  Spindelselleu,  welche  ge^a 
das  ZfDtruDi  zu  immer  spärlicher  werden  und  einen  Kern  von  klaiger  oder  ver- 
kalkter Masse  oder  auch  nur  auK Bindegewebe  mithyalinen  KilrperD,  pigmentierten 
£iSruchen  oder  Rundtellcn  bestehend.  KuorpoUvIIen  nud  wahres  KJiocbeugewebe 
sohsinen  nicht  voriukommen. 

Die  freien  Kflrpar  Rnden  eich  relativ  häufig  bei  Hydrokele  und  IIAmstokele, 
oft  in  grßSercr  Zahl  und  auf  beiden  Seiten,  jedoch  nicht  bei  Kindern.  Sie  haben 
meistens  eine  oval  abgeplattete,  rundlich«  oder  knorrig»  Gestalt,  zuweilen  niKh  mit 
dorn  ICesto  eines  faden ffirmigen  Stieles;  in  anden-n  Fällen  sind  sie  unregelmäßig, 
fther  an  den  Ecken  gleichsam  nbgewhlilTco  wit^  dio  ßüchkieral  und  wtiden  bobnen- 
bis  baselDnßgrnfl.  Ich  habe  darartige  knnrpolharto  Körper  beim  Operationskars  ge- 
legentlich gefunden  im  Cavam  vaginal*  von  Alteren  Männern,  die  nicht  die  geringst* 
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Spnr  einer  Reizung,  oamentUeh  w«d«r  FlQssIfrlieit  noch  WucheruDfreQ  Jer  Sclie!- 
deobant  anfwi«8«u,  so  dafi  8i«  gewiß  Toriiftßd«n  B«iii  kennen,  ohne  SClrongea  zu 
bewirken.  Sie  tns^en  anch  an  nnd  fflr  sieb  keine  Sjmptome.  hi>c.hft«ns  kann  man 
sie  ziiweileo  durch  die  Tegotuento  fttblen;  weuo  man  ale  züfüllii;  bei  d«i-  EidffDQng 
der  Scbeidenbaut  findel,  entferut  man  sie;  niemals  werden  sie  aber  Gegenstand 
eines  speziellen  Eingriffes. 


Die  Gosohwülste  der  Soheideuhäute  und  des  Samen- 
stranges. 

Di«  hierher  gehörigen  Kornieti  entwickeln  sich  in  dem  lockeren 
Zellgewebe  des  Samenstranges  oder  in  dem  Bindegewebe  zwischen  äa&erer 
nnd  innerer  Scheidenhaut  oder  aber  in  den  Selieidenhluten  selbst-  In 
letzterem  Falte  können  sie  Hoden  and  Nebenhoden  bedecken  nnd  ein> 
sohlieilen.  Sie  sind  teils  zirkumskript,  aosschälbar,  teils  mehr  oder  woniger 
diffus  entwickelt.  Ks  kommen  an  diesen  Stellen  vor:  Lipome,  Fibrome, 
Mjomo  und  Sarkome,  docb  sind  alle  diese  Geschwnlste  relativ  selten. 

a)  Lipome,  hervorgegangen  aus  der  Wucherung  des  iioniialerweise 
im  Sameastrange  vorhandenen  sabperitonoaleii  Fettgewebes  oder  aus  der 
Nachbarschaft  in  den  Samenstrang  eingewachsen,  finden  sicli  zwischen 
den  beiden  Scheidenhauten  und  stellen  längliche,  weiche,  lappige  oder 
straogarlige  Bildungen  dar,  welche  bis  zum  Hoden  herabreichen  und  bts- 
woilen  einer  Tarikokele  gleichen.  Wenn  sie  durch  die  fiußere  Scbeiden- 
hant  straff  nrnschlossen  sind,  so  kßnnen  sie  Fluktuation  vortänschen  und 
mit  üjdrokele  verwechselt  werden  oder  als  ein  irreponibler  Netzbruch 
imponieren.  Zuweilen  wachsen  die  Fettmassen  durch  die  Äußere  Scbeiden- 
hant  nach  außen  oder  sie  dringen  durch  die  Serosa  in  das  Cavum  vagi* 
nale  ein  (Gabryszewski.  Litrenfrey).  Sie  können  beiderseitig  auftreten, 
sich  tnch  mit  Lipomen  anderer  Regionen  kombinieren.  Die  Lipome  dos 
Samenstranges  werden  sehr  groß  (gegen  19'/,  Ffand  in  einem  von  Wilms 
operierten  Falle)  und  kabon  dann  alle  Gebilde  des  Samens trangcs,  Hoden 
nnd  Nebenhoden  derart  eingohiült,  daß  von  einem  Erhalten  derselben 
keine  Bede  sein  kann.  Auch  diffiise  Lipome  mit  Tendenz  znr  sarkomatösen 
Umwandlung  kommen  vor. 

Die  operative  Entfernung  ist  jedenfalls  indiziert;  wenn  sich  die  Ge- 
schwulst leicht  and  radikal  auslesen  läßt,  so  kann  der  Samenstrang  mit 
Hoden  nnd  ^febenhodcn  erhalten  werden:  snnst  ist  es  vorteilhafter,  die 
ganse  Masse  im  Zusammenhange  nach  hoher  Abbjndung  des  Saraen- 
fitraoges  zu  exstirpicren,  umsomehr  als  der  Versuch  einer  koii servierenden 
Behandlung  wegen  der  Zirknlationsstörungen  in  den  mannigfach  lädierten 
Gefäßen  des  Samenstranges  häuSg  miHliugt. 

h)  Fibrome  kommen  nU  gnuK  isolierte  Tumoren,  höchstens  ander 
Tunica  communis  adh3.rent,  im  oberen  Teile  des  Samenstranges  vor,  dann 
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als  zirktimskriple  GoscIiwQkto  der  Tuniea  vagiualis  propria  aud  eodlich 
alä  diffuse  iu  den  Hodeu  ^mebsend«  Tiimor^o.  Die  diffusen  Formeu 
zeigen  elüc  starke  Verwandtscbaft  mit  Aeü  Produkten  der  proliferiereodeu 
Periorchitis  (Koi:bor).  Die  zirkumskripten  i;ind  Asqui^it  gelappt  oder 
straDgfQrmig  uud  geliflren  dt^u  sogenaunten  plexiroriii^ii  Fibromen  i.ßin- 
roth)  au.  Sie  sind  zuweilen  gelatinös  entartet  Die  Fibrome  wachsen  bei 
älteren  Männern  sehr  langsam  heran  nnd  erreichen  nach  Jahren  riesige 
Dimensionen;  die  schwarze  Qasee  scheint  besonders  dazu  disponiert  zu 
sein  (Balloch).  Ihre  Exstirpatioo  ist  schon  deshalb  indiziert,  weil  sie  in 
Sarkom  übergehen  kCnnen. 

c)  Sarkome  entwickeln  i^ich  relativ  häußg  nach  Trauma  oder  ans 
chronischen  Entzünduni,'9pr«zesacn,  besondara  aus  der  Periorchitis  haeraor- 
rhaglca,  ferner  aus  gutartigen  Geschwülsten  oder  nach  Exatirpation  der- 
selben, i.  B.  nach  Exstirpatiou  eines  Fibroms  (Fer^uäsoo),  eines  Lipoms 
(Curling,  \.  Langenbeck).  Sie  bilden  teils  zirkumskripte,  aber  schnell 
wachsende  Geschwülste  im  Verlanfe  des  Samoustrauges,  welche  sowohl 
den  Hoden  ergreifen.  al.s  iu  die  Beckeuh<3hle  hinein  wuchern,  teils  treten 
äie  als  diffast-,  lappige,  schwielige  Verdickungen  der  Sch«idenhäute  aaf 
und  zeigen  dann  eine  gewisse  Ähnlichkeit  mit  Hämatokeleu,  besonders 
wenn  sich  Erweich ungsherde  und  Blutungen  in  ihrem  Gewebe  neben  den 
härteren  Partien  Torlinden.  Verwechslungen  zwischen  beiden  Prozessen 
sind  Öfters  vorgekommen.  Charakteristisch  für  die  Diagnose  Sarkoma  ist 
das  schnelle  W'achstum  und  die  frühzeitige  Infiltration  dos  Samcnstjranges 
mit  Zerstörung  des  Vau  deferens.  Andererseits  kann  eiu  Sarkom  der 
Sobeidenhaut  den  Bindruck  eines  primären  bösartigen  Hodenlumors  machen. 
Die  Prognose  der  Sarkome,  die  unter  den  verschiedensten  Formen  als 
Randzellcü-,  Spindehellen-,  Mvxosarkome,  als  Chondro-  und  Zysto&arkome 
auftreten  und  rasch  zu  beträt^bt lieher  GrOße  heranwachsen,  ist  ungünstig. 
Di»  Operation  kann  nur  in  der  voll stfljid igen  Entfernung  s&mt  Uodeti 
und  Sanieustrang  bestehen,  ytlrd  aber  in  der  Kegel  erfolglos  bleiben. 


GoföBer  krank  ungen . 

Der  Blutaderbrucli,  Tartkokele.   Varizen  des  Sameu&transes. 

unter  Varikokele  versteht  man  eine  abnorme  Erweiterung  und  Ver- 
längerung der  Venen  des  Samenstranges.  Das  anatomische  Substrat  der 
Varikokele  sind  die  Zweige  der  Vena  apermatica  interna  (der  Plexus 
venoans  spermaticos  seu  pampiniformis)  und  die  viel  schwächeren  Vonae 
deferentiales-  Die  Vena  spermatica  interna  ergießt  sich  in  der  HJ>he  der 
Artfriae  renales  rechts  in  die  Vena  cuva,  links  in  die  Vena  renalis:  die 
Längft  des  Oefiklles  ist  sehr  beträchtlich  im  Verhältnis  zu  seinem  geringen 
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Kaliber.  Daraus  ergibt  sich,  daß  die  tcdösa  Zirkulation,  velche  Qb^^* 
noch  gegen  deti  BinftuQ  der  ScLvrere  zu   kämpfen  hat,  relativ  lang 
Tor  sich  gehen  muß.  Andererseits  ist  der  arterielle  Blotzufloß  zum  HotiZT 
durch  die  Arteria  üp^rmatica  interna  einer  bedeutenden  Steig'emng'  f^i.- 
infolge  sekretoriaobcr  Reizung,  wobei  sich  die  Arterien  erweitem  nnd  ^^ 
Drock  in  den  Venen  steigt.  Es  besteht  daher  schon  unter  nonnilen  r«v 
hältnissen  in  der  Zirkulation  des  Hodens,   namentlich  bei  jngeadlictk^ 
IndiTiduen  innerhalb  der  Periodo  der  lebhaflflsten  sekretorischen  Tätigt  «ii 
ein  Moment,  welches  vor  übergehend,  aber  In  h&uGger  WtederholQDg  cSi 
Venen  des  Sameoätranges  stärker  fQHt,  den  hydrodynamischen  Drntk      ia 
ihnen  vermehrt.  Ein  weiterer,  die  venOse  Zirkulation  erschwerender  Fyn. 
stand   besteht  an  der  Unken   KArperseite  dadurch,  daß  die  Unke  V»  x.i 
lipermatica  interna  sich  fast  im  rechten  Winkel  in  die  Xlcrenvene  in^riK 
während  rechts  die  gleichnamige  Vene  ihr  Blat  in  einem  gani  üpttc-^^D 
Winkel,  also   fast  parallel   mit   der   Richtung   der   in   der  Veu  cu-'^t 
herrschenden   Strömung   in   diese   ergießt,   wo   Überdies   der  Bluten. -«ilc 
geringer  ist  als  in  der  engeren  Vena  renalis  sinistra.  Das  tiefere  Hak-1>- 
hängen  des  linken  Hodens,  die  Infolge  davon  eintretende  Veriingm^ESf 
des   Kremaster»   und   der  Tunica  dartos,    endlich   die  habituelle  Ai^l> 
dehnnng    der    Flexnra    slgmoidtfa    bei    chronischer    Konstipation   bMK— a- 
ftussen  ebenfalls  die  venOse  Zirkulation  auf  der  linken  Seite  mehr  ^mJi 
auf  der  rechten.    Man  kann  daher  a  priori  erwarten,  daß  die  Vu^aa 
des   linken    Samenstraoges    häufiger   erweitert    angetroffen    werden  ^^li 
die  des  rechton.     Das  ist  in  der  Tat  der  Fall:  die  Statistik  der  BZ^*' 
krutierungskornrni;;» Ionen  er^^ribt  übereinstimmend  mit  den  kliniscbes  ^^3f- 
fahruogen   unter   100  Füllen  von  Varikokelo  80— Ö6'/„  links,  7-W^^* 
doppelseitig  und  1— B^/g  rechts;  bei  doppelseitiger  Äffektlon  Ist  links  die  ^^   "■ 
stets  stärker  entwickelt.    Der  hydrostatische  Druck,  welcher  auf  den  Ven^!»  ■^ 
des  Samen  sträng  es  lastet,  ist  hJSher  bei  aufrechter  KJlrperstellung  &U  icv^^ 
Liegen;  deshalb  kann  auch  die  Beseh&fti^ng  (andanemdes  Stehen  na»'''' 
Umbergeben)  sowie  die  Körperlänge  eine  ätiologische  Bedeutung  fOr  di»^*^ 
Varikokete  gewtuucn.  ^^ 

Außerdem  maß   man  eine  angeborene  Disposition  zur  £rkTuikmif^^ 
annehmen  (Guyot,  Landouzy,   Billroth),  Schlaffheit  des  Kremasten, 
des  Skrotums  usw.,  ohne  welche  es  trotz  aller  lokalen  begflnstigeDdeD 
Momente  nicht  zu  Varikokele  kommt,  gerade  so  wie  bei  den  Yarix«i)  der 
Extremitäten  auch  eine  Bisposition  erforderlich  ist. 

Die  Varikokele  ist  eine  sehr  hfiufige  Affektion;  in  England  wvrdn 
iunerhalb  10  Jahren  etwa  23  pro  Mille  (Curling),  in  Frankreich  10  pro 
MiUe  der  fiekraten  wegen  Varikokele  als  untauglich  zuräckgewiescn 
(Kocher).  Diese  Zahlen  sind  aber  gewiß  eher  zu  niedrig,  denn  si«  be- 
zieben sich  nur  auf  die  markanten  Fälle.  Die  Affektion  tritt  mit  VorUetM 


rknukuBgeo  des  Penis,  des 


-m  jngeadücheQ  Alter  aaf,  nach  Dapaytrea,  Sistach,  Eoclier  am 
v^oßgsten  TDtn  Ib. — üö.  Jahra  (55  "/o),  soUener  vorher  (18  "/j)  und  nach- 
L^f^  tiDd  zwar  fast  auüsciiH«l!Iich  vom  2B. — 3.'».  Jahre  (ßß'^f^).  Nulaton 
^od   unter  50(X>  Qreiiiea  in  Bic^tre  kaum  einen  einzigea  Fall. 

kPfttho logische  Anatomie.  Die  Venen  <]cs  Pleiuä  ronosiis  spiM-niaticas  sind 
Qti  bei  tEgiuueaJer  Varikokelo  in  Ibi'er  Wandung-  stark  verdickt,  so  doli  sie  Ar- 
\oti  oder  «ig«ntljch  «och  iu«lir  dein  Vas  deferens  gleichen,  dabei  verlätigert  und 
^0^  in  mannigfacher  Weise  gl^3chla^goIt  und  crffoitcrt;  dio  VcrilndeniDg  ist  in 
der  TTibo  des  Budens  am  Btdrkbt«n  ausgeprägt,  nimmt  innerhalb  des  Leiste nkan als 
-l^  and  bGrt  am  inneren  Leistenringe  uuf.  Die  Struktur  der  verdickten  Vonenwund 
ist  diBMlbe  wie  bei  don  Varizen  der  Exti-cmiCilten:  dio  Advontitia  nnd  dio  Intima 
sind   luopte^hticb  Sitz  der  Vulumszunuhmo.  dio  UuEkularis  ist  vcrdQnnt  (Nob- 
ler)-    'All   Hoden   bilden  die  ektatiüchen  Venen  zwei   Huiiptbündel,  eines  in  der 
23&be  deB  R«te  testia,  das  andero  am  unteren  Fol;  zwiachen  heiden  bsätchon  zahl- 
rcicb»  VerbindnngsAste,  parallel  zum  Vorlaufe  des  Neb«nbod«na,  wodurch  tvin  Kon- 
Tolui  ^on  Tarixen  ge^^ben  ist,  welches  dem  Hoden  anfliegt  nnd  ihn  in  eine  hori- 
xontale  Stellung:,  mit  dem  oberen  Pol  nach  vorne,  drlin^t.    Dabal  ist  die  Anzahl 
dar  erweiterten  Uanpt«t3mme,  wio  man  sich  bei  der  Operation  leiciit  Qbenieugen 
kaoD,  nicht  groß:  4 — 5.    Das  Va.H  doferena,  begleitet  von  einer  dilntierton  Vene, 
liBt  sieh  rt>u  den  übrigen  Gebilden  hiebt  trennen  (Kocher).    Der  Krtimasler  »otl 
iD  hochgradigen  Fillen  fettig  degeneriert  sein  (Lewi  n).  In  manchen  Venen  finden 
sich  Thrombosen  oder  anch  Phlebolithen,  zuweilen  «ehr  zahlroich,  von  Stecknadel- 
kopf- bifl  Erb&6iigr<>ße,  rundlich  oder  oval  und  bai-ter  Kunsistenz  (strukturloiie, 
kämt g- kalkige  Massen). 

Ätiologie.  Abgesehen  von  den  besprochenen  auatomischen  TerhUlt- 

nissen  werden  als  ursfichlicho  Momente  ang(>fllhrt:  häufiger  Koitus  und 

BH&stnrbation,  allo  H«schaftig äugen,  welche  lange  dauerndes  Stoben  er- 

■fördern,  hahituello  KonätipatioD,  eoLzflndüche  Affcktionen  am  Hoden  und 

Nebenhoden,  häafige  Erschütterungen,  Geschwülstß  der  Niere  oder  ihrer 

Umgebang  usw.  —  kurz  alle  Momente,  durch   welche  einerseits  eine 

aktive  Hyperämie  berToi^enifen,  andererseits  der  RQckäuil  des  venOsen 

Blates  erschwert  wird.    Die  Erblichkeit  soll  ebenfalls  eine  UalW.  in  der 

A.tiol<;^e  der  YarikoKelen  spielen.   De  facto  gelingt  es  bei  der  Mehrzahl 

der  Patienten  mit  Yarikoketo  nicht,  eine  hüstimmte  Ursache  aufzufinden. 

Alle  eben  angeführti^n  ätiologischen  Daten  werden  von  einem  Lt^hrbuche 

in.  das  andere  übernommen  und  man  ist  nur  za  sehr  versucht,  bei  Fest- 

iSteltoDg  der  Anamnese  sie  in  den  Patienten  hinein  zu  examinieren,  wenn 

,er  sie  nicht  aus  freien  Stücken  angibt. 

Symptome.     I>&s  Slcrotam  ist  verdünnt,  schlaff,  seine  snbkatauen 
|frii«i)  sind  erweitert;  die  erkrankte  linke  Hälfte  hängt  oft  weit  über  die 
ita  nach  abwärts,  dabei  ist  sie  glatt,  wie  ein  ausgedehnter  Sack,  nicht 
telt,  auch  in  der  Kälte  nicht;  ihr  Voinmon  ist  rergröUert  nnd  nimmt 
aiaftechter  Körperhaltung  zu.  Der  Hoden  nimmt  in  der  betreBenden 
»talhälfte  den  tiefsten  Funkt  ein,  wie  eine  Kugel  in  einem  schlaffen 
■ßeatel  ;  er  Ist  meistens  empfindlich,  nngewflhnhch  weich,  kleiner  als  der 
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rechte;  von  ihm  geht  eine  straagförnuge,  nach  oben  g«f^a  den  Leisten* 
kanal  abnebmeado  Geschwalst  aus,  aus  dem  Konrolut  der  ernetterten 
und  verdickten,  knotigen  Venen  bestflhend,  di«  sich  anfühlen  wie  ein 
BOodel  Tou  Spulwürmern  in  einem  leeren  Darm.  In  der  horizontalen 
Kilckenlage  vermindert  sich  ihr  Volumen  beträchtlich.  Dia  subjektiven 
Sjfmptome  der  Varikokele  sind  hauptsächlich  nervöser  Natur  und  stehen 
nicht  immer  im  Verha.Itnis  xur  EntwickluDg  der  Affektiou:  unbedeutende 
BlatadorbrQcho  bedingen  oft  die  schwersten  Störungen.  AnTange  besteht 
ein  Gefllhl  von  Wärme,  Schwere  und  Ziehen  in  der  Leistengegend  und 
im  Hodou,  t^püter  treten  Schmerzen  neuralgiscbeu  Charakters  auf,  iu  die 
Kierengegcud  ausstrahlend,  welche  durch  die  horizonUile  Lage  nur  tem- 
porär erleichtert  werden.  Manche  Patienten  haben  das  Sedtirfiiiü,  ihren 
Hoden  zu  heben  und  xa  stützen;  sie  tragen  ihn  deshalb  stets  mit  der 
iu  den  Hosensack  eingeführten  Hand  und  hatten  ihn  sogar  instinktiv  des 
Nachts  im  Schlafe.  Bäufig  bestehen  alle  möglichen  neurastheuischen  Sym- 
ptome, Angst  vor  der  Impotenz,  melanrbolianhe  VorsÜmmung,  die  zu- 
weilen in  dauernde  Geistesstörung  Übergeht;  einzelne  dieser  Individuen 
enden  im  Irreubause  oder  dureh  Selbstmord.  Kameutlieh  von  engUscheu 
Chirurgen  werden  derartige  schwere  Fälle  von  psychischer  BeeinQussung 
durch  die  Varikokele  erwähnt.  Als  FoIgezustSnde  sind  zn  nennen:  Atro- 
phie des  Hodens  infolge  der  Blutstauung  and  der  chronischen  Infiltration 
und  Schrumpfung  des  Bindegewebes,  Verdickung  der  bind^ewebigen 
Elemente  des  Samen  Stranges,  mit  Thrombose  der  Venen,  Übergreifender 
Yarizeubilduug  auf  die  audere  Seite  etc. 

Der  Verlauf  der  Varikokele  ist  stets  ein  chronischer;  in  vielen  F&Uen 
versubwindet  die  Affektion  spontan  im  vorgeschrittenen  Alter  mit  Erloschen 
der  sekretoriellcn  Tätigkeit  des  Hodens,  was  sieh  schon  aus  dem  Um- 
stände ergibt,  daß  man  ihr  bei  Uteren  JUfinnern  und  Greisen  nicht  oft 
begegnet  i.N61atou,  vgl.  S-  567).  Akute  Entzündungen  der  Varikokele  mit 
Phlebitis  und  Thrombose  kommen  sehr  selten  vor,  können  aber  durch 
Vereiterung  der  Thromben  iu  wenigen  Tagen  zum  Tode  fahren.  Die  von 
den  Patienten  so  gefUrchtete  Hodenati'opbie  kann  eigentlich  keinen  we- 
sentlichen Einfluß  auf  die  Fotentia  generandi  haben,  denn  der  zweite 
Hode  ist  ja  fast  immer  intakt  Allerdinga  liegen  keine  vergleichenden 
DntersQchungcD  über  die  Spermasckrction  solcher  Patienten  vor. 

BehandluDg.  Bei  leichten  Fällen,  welche  dem  Patienten  keine  Be- 
schwerden macheu,  ist  durch  Uegelung  der  sexuellen  Funktionen,  durch 
Beschränkung  des  Koitns  auf  längere  Intervalle  usw.  einiges  zu  leisten, 
venigst«ua  in  der  Einbildung  des  Patienten  (und  vielleicht  des  Arztes). 
Änöerdem  trachtet  man  durch  ein  genau  passendes,  luftdurchlässiges 
Suspensorium,  durch  ein  Bruchband  mit  leicht  federnder  Pelotle  (Cur- 
ling, Bavoth),  durch  einen  unterhalb  des  Hodens   um  das  Skrotum 


Dio  ErlEraakangvD  dos  pRoii,  dm  Hodens  uod  der  BüUea  des  Hodens,      ^9 


applizierteo  Kautschukring  (Richard)  und  ähnliche  Mittel  der  Varizea- 
bildung  entgegen  zu  wirke».  Der  Elfekt  des  elastii;chen  Drockt's  ist  wahr- 
scheinlich der  gleich«,  irie  er  darch  die  Ligatnr  der  Vena  saphena  magna 
auf  die  VariiKen  det>  Uiiter!<cl]enkf>ls  ziJKland(>  kommt:  die  verhält nisniäU ig 
hohe  Blutääule  vom  Leiätenkanal  bis  zur  Udlie  der  Arteria  renalis  wird 
dadurch  unterbrochen  und  ihr  Druck  vom  Hoden  abgehalten:  mit  anderen 
Worten,  das  Ürachband  wirkt  etwa  wie  die  horizontale  ßückeulage.  Außer 
durch  diese  mechanischen  Mittel,  die  ruweilen  ganz  gut  wirken,  und  eine 
ralioaell«  Allgemeinbehandlnug  bat  man  durch  kalte  Waschungen, 
Duscheu  und  KlektrisaLIou  Kontraktionen  des  KremaBters  und  der  Tuuica 
dartos  hervorzubringen  getrachtet;  selbst  durch  medikamentöse  Behand- 
lung mittels  flaseigen  Extract.  Hamamelis  virginica,  3—4  Kaffeel&flel  pro 
die  (Ringer  und   Philipps)  sind  angeblich  Heilungen  erzielt  worden. 

Dali  die  Ui'hnndlung  niclit  immer  ausreicht,  er^bt  sich  am  besten 
aus  der  laiigeu  Keihe  von  operativen  Methudeu,  die  seit  Jahrhunderten 
zur  Heilung  der  Varikokele  ersonnen  wurden.  Man  kann  aber  daraus 
auch  entnBhmen,  daß  die  AJTektion  keineswegs  gleichgültig  fQr  die  Pa- 
tientea  ist,  denn  sonst  hülten  sie  sieh  nicht  den  schmerzhaften,  nicht 
selten  auch  gefäbrlichen  Kingriffen  unterworfen,  am  von  ihrem  Leiden 
befreit  zu  werden,  anstatt  die  Heilung  oder  wenigstens  die  Besserung 
ruhig  der  Zeit  zu  überlassen.  Die  sämtlichen  aus  früherer  Zeit  stam- 
menden Verfahren  sind  gegcnwürtig  verlassen  Ms  auf  eines,  das  atler- 
Alteete  und  zugleich  rationellste,  welches  bereits  von  Celsus,  Faulus 
Aegineta,  Guy  de  Chaaliac,  Franco,  Par6,  Heister,  Wutzer  geQbt 
wurde,  nämlich  die  Exzision  der  varikösen  Venen  nach  doppelter 
Unterbindung  —  nur  daß  wir  gegenwärtig  die  Operation  streng  aseptisch 
ausfahren.  Durch  sie  ist  auch  die  nach  Schwalbes  Vorgang  durch 
Englisch  empfohlene  Alkoholiujektion  in  die  Varikokele  überÜfissig  ge- 
worden. 

Die  Indikation  zur  ßadikalbehandlung  der  Varikokele  wird  nicht 
selten  gegeben  durch  soziale  Verhältnisse;  es  verlaugt  eiu  junger  Mann 
mit  einer  Varikokele  geringen  Grades  operiert  zu  werden  einfach  des- 
halb, weil  er  wegen  si-ines  ihn  gar  nicht  stOrcnden  Leidens  nicht  nm 
Militär,  in  den  Kiseubahudienst  oder  einen  audereu  Beruf  aufgenommen 
wird.  In  derartigen  Fallen  muß  die  Operation  gemacht  werden,  wenn  eie 
auch  nicht  absolut  indiziert  ist,  weil  es  gich  um  die  Existenz  des  Be- 
treffenden handelL  Sie  ist  übrigens  oft  genug  notwendig,  um  die  Patieuteu 
von  ihren  Leiden  zu  befreien  und  ihnen  das  Leben  wieder  Icbonswertzu 
gestalten.  Die  Ausfahruog  der  Operation  geschieht  in  der  Narkose.  Bs 
wird  ein  Schnitt  lang»  des  Samenstranges  gefohrt,  die  Kant  und  die 
Dartos  samt  äußerer  Scheidenhaut  gespalten  und  der  Samenstrang  vom 
äußeren  Leistenringe  bis  zum  Hoden  freigelegt.    Nachdem  man  das  Tas 
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defcrens  und  die  Arteria  sperinatica  lutcrna  aufgesucht  und  beiseite  ge- 
zogeu  hat,  werden  die  erweiterten  Venen  oben  und  unten  gefaÖt,  nnter- 
bunden  und  dann  zwischen  den  Ligaturen  eislirpiett.  Man  vereinigt  dann 
ziinScIiet  die  Schoidcnbaut  Ober  Hoden  und  Nebenhoden  und  schließt  die 
Hautwnnde. 

Ober  die  ÄusdehiiuDg  der  Boeaktion  gvlien  die  Ausichton  einigermaßen  aus- 
einanier.  Frfibor  erhielt  man  zwei  bis  Jrei  venSso  Äste;  nouestons  wird  empfuhlen, 
alle  Venon  wegzoschnciden,  roapektivo  die  Vena  apermatica  interna  am  iDoorea 
Leistenringe  horhoben,  nicht  smäußf^ren  xu  unterhiiidun  uni  zti  rtseztiTen  (Krone, 
Narntli.  W.  Bennet  u.  a.)-  Nach  der  Unterbiniäimg  and  Keaebtion  nähtBonnet 
die  ob&roQ  VeQonstQmpre  mit  dca  unteren  zuE»mmcn,  Corta  lOsC  die  Hollen  des 
SamooBtnngeü  handscb&hQng^erfilrmig  nach  abwärts  ab  and  SDupendiert  mitleU  der- 
selben den  Hoden  am  üufieren  Leiatenringe.  v.  Zoe^c-Mantcnffel  und  Narath 
Terlagern  den  Samonstrang  ffio  bot  der  Baesiaiechea  Operation  nad  romihea 
den  bei  st&rberen  Varikokelaa  stets  erweiterten  Lnistenkunal  os».  Dss  scblalfe 
aatl  Terl&ngerte  Skrotum  trägt  man  zum  Teile  ab  and  verscbließt  es  durch  eine 
Tabaksbeutolnaht,  oder  man  spaltet  es  liLags  der  Bapbo  und  rernäbt  jede  UAlfte 
f&r  sieb;  oder  man  rereiDigt  den  Län^8chnitt  in  querer  Richtung.  Ein  immobiU- 
siereotler  Kompressivrerband  und  vollkommene  Bettrnhe  während  wenigstem 
M  Tagen  nach  der  Operation  sLnd  geboten,  um  die  Gefahr  von  Embolien  hintan- 
zuhaltea. 

DieKrfafarungen  der  einzelnen  Operateure  Aber  die  Heilerrolge  durch  Unter- 
bindung sind  im  allgemeinen  gOnslig;  die  Sjmptomo  der  Varikokete  vorscbwindun 
und  auch  die  beginnende  Hodeoatropbie  geht  inrücV.  K»  Trugt  sich  nor,  ob  die 
operierten  Fülle  nicht  mlatir  günstig  waren,  indes  in  England  x.  Ti.,  nach  der  Sta- 
tistik zu  schlietien,  die  schweren  FUle  viel  hSuSger  eeiu  niQsseo  als  bei  ans.  So 
berichtet  Bennet,  der  jedenfalls  sehr  radikal  Torgcht,  Ober  60"/^  Ueilnngen  und 
iO"/,  negative  Resultate;  zweimal  wurde  ohne  jeden  Erfolg  die  Kastration  ansge- 
fßhrt.  Der  Vorwurf.  diiB  Unterbindung  und  Exziston  der  Venue  i^permaticue  Atro- 
phie des  Hodens  und  Versiegen  der  Spermatozoeiibildung  herbeiführe  (Parona, 
Viscontiniu.a.),  ist  nicht  berechtigt. 

Die  einseitige  Kastration,  obschon  von  manchen  Paüentea  naeh- 
drOcklicb  gefordert,  ist  nur  in  jenen  Äasnahmsf^llen  von  Varikokele  be- 
rechtigt, bei  welchen  trotz  Uesektion  hofUge  Schmcrzon  in  dem  bereits 
atrophischen  Hoden  bestehen.  Ich  würde  zunächst  die  Dehnung  der  Ner- 
ven des  Samenstranges  (Parona)  rersachen.  Vielleicht  wirkt  die  Kastra- 
iioo,  wo  sie  Erfolg  bat.  bau ptsScb lieh  durch  Suggestion. 


Erkrankungen  des  Hodens, 

I.  Angeborene  Bildimgsanomalien. 

Hierher  gehören:  rollkommener  Mangel  eines  oder  beider  Hoden 
(Anorchidie),  in  der  Begel  mit  Verkümmerung  der  Süßeren  Oeuitalien 
Qod  Fehlen  des  mSnniichen  T)'pas;  rudimentäre  Butwicklung  (Hypopla- 
sie), ein  nicht  so  seltener  Befand,  ein-  oder  beiderseitig  (Godard,  Gra- 
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,er);  d'*  höchst  seltene  Svnorchidia  abdominalis  (VerschtneUung  beider 
^odon  innerhalb  der  BaachhOhlc).  Solche  Anomalien  k{>Queu  Qur  durch  die 
g^fctioo  sicher  nachgewiesen  werden,  überzahl  der  Hoden  (drei  und  mehr), 
Ifalob»  min  frAher  aU  Biidungi^anoinalie  par  eicessum  besehrieb  und  die 
aQg«r  in  niaucben  Faniiliea  erblich  t^ein  Bollte.  wovon  man  gewisse  ita- 
lieoie^s  und  fi'anzösische  Familiennamen  ableitet,  existiert  nicht;  die 
i^ngpblich  DberzShligen  Hoden  erwiesen  sieb  etets  als  Gebilde  anderer  Art. 


n.  Angeborene  Lagerungsanomalien. 

Als  normal  kann  nur  die  Lagerung  des  Hodens  im  Skrotum  gelten. 

Abweichungen   von   dieser  normalen  Lage  kommen  zostaode  durch  Stö- 

ning^en  im  DeszensuE,  die  in.  den  GDtwickluagsTorgängen  begrQndet  sind: 

der  Hoden  bleibt  im  Abdomen  oder  an  irgend  einer  Stelle  seiner  Wan- 

deniDg  liegen  (Ketentio  testis)  oder  er  schlägt  eine  falsche  Kichtang 

ein  (Ectopia  sea  Dystopia  tcstls).  Manche  Chirurgen  bezeichnen  alls 

Anomalien  als  Ectopia  testis  und  nnterscheiden  dann:   I.  die  Ectopia 

intraabdominalis,  Kryptorchiäraus,   Bauchhoden;  2.  die  Ectopia  in- 

gninalis,  den  sogenannten  Letstenhoden,  and  8.  die  Ectopia  extra- 

abdomin&lis  (entsprechend  der  Ectopia  testis  im  engeren  Sinne).  Eine 

Bp«üeUe  Anomalie,  die  sogenannte   Ectopia  t^ansver•^a,  besteht  dann, 

daß  der  rechtsseitige  Hoden  durch  den  linken  Leistenk.inal  herabgestiegen 

list,  80   daß   beide  Same n»t ränge   in  demselben    Leij^tenkaual  nnd  beide 

Hoden  in  deraelben  Skrolalhälfte  liegen.  Bis  jetzt  scheinen  nur  vier  Fälle 

dieser  Art  beobachtet  zu  sein  (Lenhossek,  Jordan,  Linser,  Roma- 

aorsk;  and  J.  r.  Wiaiwarter).    Bei  der  Ectopia  intraabdominalis  ist 

der  Boden  neben  der  Niere  oder  in  der  Darmbeingrabe  gelagert;  hei  der 

Bclopia  iuguiualis  findet   inan   ihn   am  inneren  Leiittttnnnge  (Ectopia  in* 

S^inalis  interna)  oder  im  Leisteukaual  (Ectopia  iu^'uiualiä  interstltialis). 

oder  am  äußeren  Leistenringo  (Ectopia  ingutnalis  externa).    Die  Ectopia 

abdominalis  kann  beide  Hoden  betreS'en  (Kryptorchismus  bilateralis); 

After  ist  sie  einseitig  (Eryptorchiemus  unilateralis  seu  Monorchis- 

mtis'i,  und  zwar  hänfiger  rechts  als  links.    Dabei  kann  der  Hode  allein 

zixrOckgehaUen  sein,  während  der  Nebenhoden  und  der  Sameiistrang  oder 

letzterer  allein   iu  das  Skrotum  gelangt  sind.     Die  Ditrer<3ntiuUliagnogo 

»■frischen  Kryptorchismus  bilateralis  und  Äüorchidie  kann  zugunsten  der 

öfst<»reü   AfTektion  gestellt  werden   durch   den    positiven    Nachweis   von 

Zoospermieu  im  Sekret;  dagegen  beweist  das  Fehlen  derselben  nicht  mit 

&V>so1uter  Sicherheit  das  NichtTorhandensein  der  Testikel. 

Die  Trsachon  des  gestörten  Descensus  testiculorum  sind  verschie- 
dene: außer  dem  von  allen  Beobachtern  konstatierten  Einfluß  der  Here? 
<Äität  lunüchsl  Bildungsanomalien  (Defekt  oder  Hypoplasie)  der  Geschlechts- 
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tlrüsea  selbst,  wobei  der  Processus  raginalis  oder  das  GaberDakuIuui 
Huiiteri  fehlt  oder  mangelhaft  tutwickelt  ist;  atidruiale  Grüße  oder  Lage 
des  Nebenhodens,  Qoerstellung  (Legendre)  des  Hodens,  anoroiale  Kürz« 
des  JUesordiiuiuE,  besuuders  der  GeE&ßt>  des  Sameiistnin^os,  peritoneale 
Adhäsionen  zTrischen  Hoden  und  Netz,  RIa.se  oder  Darm,  Enge  des 
Leistenkanals,  mangelhafte  Entwicklung  des  Skrotums  usw.  Bei  bilate- 
nüeiii  Kryptorchiämuä  kann  der  ganze  Habitus  des  Individuums  einen 
schwächlichen,  mehr  oder  weniger  ausgeprägt  unmännlichen  Typus  dar- 
bieten, was  jedoch  selbstTerstäodlich  nicht  auf  der  Betentiou  als  solcher, 
sondern  auf  der  mangelhaften  Ausbildung  der  Hoden  beruht 

N&ch  dm  wichtigen  Transplantations vci-stictien  von  A.  Foges  h&n^  die 
AusljilduDg'  dt-r  cekuD<)äretL  Gosclil«chtt>cbarakter«  vnu  der  grOD>eren  odar  gerinj^- 
reii  Mon^t-  dar  erhaltenen,  die  »og'enaiiiit«  iuuerti  Sekietiuu  bewirkenden  Hoden* 
sal>st&Qz  ab,  ta  dafi  auch  bei  KryptorcbieiDUs,  j«  nach  dem  Gratic  von  Uypupiaei* 
der  Hoden,  der  Tvpus  eich  dem  des  EunDchen  o<icr  des  Weibee  nfibert,  ohne  je- 
doch ireder  mit  dem  einen  noch  dem  anderen  identisch  zu  eetn. 

Lokal  manifestiert  sich  die  Keutentio  testiculorum  durch  das  Nicht- 
Torhandensein  der  Hoden  iui  Skrotum,  welches  leer  oder  rudimentär  ent- 
wickett  ist  oder  ganz  fehlt:  hei  einseiliger  Kctention  ist  dcmgcm&U  die 
Uaphe  verschoben.  Der  äuUer«  Leislenriug  ist  geschlossen,  der  Leisteu- 
kanal  weniger  vorgewölbt,  seine  "Wandung  dhnner,  schlaffer.  Der  Pro- 
cessus Taginalis  peritonei  kann  trotx  Retention  des  Hodens  nomml  ent- 
wickelt Eoin  und  reicht  dann  als  leerer,  handschuhfiiigcrartiger  Fortsatz 
bis  zum  äußeren  Lcistenringe.  Kr  kann  hei  Neugi^boreneiL  vor  seinem 
VerschluÜ  gegen  die  Peritonealhöhle  den  IJmchsack  für  eine  kong'enitalf 
Hernia  inguinalis  abgi^ben  oder  zu  einer  abgeschlossenen  uder  kommuni- 
zierenden Hydrokele  Anlaß  bieten,  eventuell  beide  Affektionen  kombi- 
nieren. Nicht  selten  entstehen  durch  seitliche  Ausbuchtungen  sekondtre 
BroehslLcke  zwischen  Peritoneum  parietale  und  Fascia  transversa  oder 
zwiäoheu  dem  Obliquus  internus  und  Oblit|Qas  externos,  in  welche 
Darm  oder  Xetz  eintreten  kann:  so  entsteht  im  ersten  Falle  eine  Hemia 
praeperitonealis,  im  zweiten  eine  Hernia  properitouealis. 

Die  Bctopia  testis  intraabdominaUs  entzieht  eich  der  Untersuchung. 
Selten  kann  man  den  Hoden  durch  den  Lcistcnkannl  hindurch  fuhlcn, 
wenn  er  der  vorderen  Bauchwand  in  der  Nahe  des  inneren  Leislenringes 
anliegt;  leichter  findet  man  ihn  innerhalb  des  Leistenkanals  und  am 
fluSeren  Leisteuringe  (^sogenannte  Leisteohoden),  in  der  Kegel  als  kleinen, 
bohnenßrmigeu  Körper  und  nach  abwärts  von  ihm  einen  weichen,  läng- 
lichrunden Wulst  von  4—5  cm  Länge,  den  FroCGSäus  vaginalis,  in  welchen 
sich  der  Hoden  gewohnlich  hineinschieben  läOt.  Das  charakteristische 
subjektive  HodeugefQhl  des  Patienten  gegen  Druck  läüt  bei  der  Lokali- 
sation  des  kleinen,  atrophischen  Oi^ans  gewöhnlich  im  Stich. 
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Der  Kryptorchismus,  eiu-  oder  doppelseitig,  kl  eiiLvecler  ein  ilauerti- 
(1er  Zustand  oder  der  Deszensas  des  Hodens  erfolgt  nacli  der  Gebart, 
während  d«*F  Kindheit,  meietens  aber  mit  beginnender  PnbertSt.  Je  weiter 
nach  abffUrts  der  Hoden  von  Anfang  an  liegt,  je  beweglicher  er  i«;t  und 
je  durfihgiingiger  der  Lcisterkanal,  um  so  grflßer  ist  die  AVahrscheinürh- 
keit  des  spontnoeu  Herabrückens  tu  das  Skrotum;  eine  sichere  Vorhersage 
laßt  sich  jedoch  nicht  aufstellen. 

Wie  früher  erwähnt,  besteht  bei  RetenÜon  des  Hodens  fast  immer 
abnorme  Kleinheit  und  Weichheit  der  Dr&se,  obschou  die  HodensubBtanz 
normal  sein  und  auch  vollkommen  normal  fanktionieren  kann.  Öfters 
verharrt  das  Otgaa  auf  infantilpr  Eiitwicklungssture  oder  es  tritt  frOher 
oder  spater  Atrophie  der  Samenkanälcheu  ein,  wahrend  das  Bindegewehe 
zunimmt  nnd  zuletzt  als  schrumpfende,  fibröse  Masse  allein  persistiert. 
Der  Xßbenhoden  kann  normal  bleiben,  seltener  atrt>[ihiert  er  ebenfalls: 
der  Samenstrang  ist  dünner,  zuweilen  geknickt,  so  daß  das  Vas  doforcns 
impermfta.bel  wird.  Der  Leistwnhoden  ist  sehr  beweglich,  so  daß  er  t.  B. 
aus  dem  Lcistenkanal  iu  die  13auchh6hle  und  wieder  heraus  gleitet:  spSter 
wird  er  oft  durch  leichte  BiitzüHdungm  fixiert. 

Die  auf  Störungen  im  Beszensus  zurücbEuffihrenden  EompIikationeQ, 
denen  namentlich  der  Loistenhoden  ausgesetzt  ist  (0.  Fischer,  Szyma- 
nowsky,  Kocher),  sind  außer  der  von  Polliu  fQr  normal  gehaltenen, 
also  jedenfalls  sehr  häufigen  Atrophie  Zirkulationsstörungen  und 
Geschwulstbildung  in  dem  ektopischen  Hoden.  Zirkulation  Sistierungen 
kommen  vor:  l.Bei  der  sogenannten  Inkarzeration  des  Hodens,  wobei 
gleichzeitig  in  dem  offenen  Processus  vaginalis  ein  Darm  eingeklemmt 
frird,  ob  dies  nun  wahrnehmbar  ist  oder  nicht.  Die  Falle  haben  streng 
genommen  nichts  mit  einer  wahren  Einklemmung  des  Hodens  zu  tun. 
3.  Bei  der  Torsion  des  Samenstranges  eines  ektopischen  Hodens, 
wobei  es  in  der  Kegel  zu  Gangr&n  des  Organs  kommt  (Hodeninfarkt). 
Auch  diese  Fälle  wurden  früher  als  Hodeneio klemm ang  beschrieben,  bis 
Nicoladoni  den  Sachverhalt  aufklarto  (vgl.  das  Kapitel  „Hodeninfarkt^). 

3.  Bei  akuten  entzändüchen  Prozessen  des  ektopischen  Hodens  in- 
folge von  Trauma,  von  Gonorrhoe,  von  Reizung  der  Harnröhre  usw.,  wo> 
bei  sich  akute  eiterige  Pt^riorchitis  hinzugesellen  und  durch  den  offenen 
Processus  vaginalis  der  Entzündungsprozeß  auf  das  Peritoneum  Über- 
greifen uud  tödliche  Peritonitis  hervorrufen  kann  (Arnaud,  Curling). 

4.  Bei  wirklicher  Kinklemmang  des  Leistenhodens  ohne  gleichzeitige 
Darmeinklemmung,  respektive  Knicktuig  des  Samenatranges  ohne  Torsion 
desselben.  Daß  eine  wirkliche  Einklemmung  des  interstitiell  lagernden 
Hodens  z.  ß.  im  äußeren  Leistenringp  mfigücb  ist,  beweisen  einzelne 
Fftlle,  dto  zur  Operation  kamen.  Meisleus  betreffen  die  Beobachtaugeu 
Individuen,  bei  welchen  der  Hode  für  gewöhnlich  innerhalb  des  Leisten- 
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kanals  Hcgi,  und  bei  einer  AnsLreagang  vor  der  äußeren  Apertur  i^- 
schcint,  worauf  vorObcrgehende  ScliinerzeD,  Schwellung,  Erbrechen  Mf- 
freteti;  oder  es  soll  der  bereits  im  Skrotum  gelagerte  Hdde,  aog-fiblieh 
durch  Kontraktion  des  Kremastors.  in  den  Lcistenkanal  zurflckftfzogeo 
(„Ectopie  en  retour")  und  daseiist  eingeklemmt  werden. 

Solcho  Zufälle  üind  etwa  mit  dem  zu  vergteichtn,  was  man  bot  Brflcluiil  »u- 
^oaement"  nennt,  abi^r  ös  sind  kfiinc  vivkltclian  InkaitoratioDon.  Vor  knrwiD  kal 
Do  Quorvitia  diu  anatomiecbcD  VcrliällniBbi?  lii-i  Eiukk'nitDDOg  «ines  Lciftw- 
hodeiiH  iinteniiicht.  Darnnch  entüteht  di«  ZirkalatloiiKstfiruDg  im  Hoden  ilBduck. 
dafl  der  Sanneiistrang  zwiadien  üodon  und  Lfriat«DriDg  geknickt  und  gleicbiert 
komprimiort  winl,  wenn  di«  £inklc!inmung  beim  AnHtreten  auf  der  A))»rtoT« 
terna  «rfiilgt,  während  bei  der  Einklemmung  ,en  leteur"  der  Boden  den  in  ff 
einer  Scliliiige  Kodi)]))>L'ltcn,  alBo  zweimal  abg^knickteu  Samenstmog  konprinii 
D«r  Hodeu  selbst  tuuÜ  duixb  die  venSso  Staunog  stark  anschwellen  und  didi 
bereits  irreponibel  werden. 

Die  oben   angefilhrten  Komplikationen  der  Ectopia  teslii  sind 
und  für  sich  selten  und  werduu   um  so  seltener,  je  mehr  die  nt 
Behandlung  des  Grundleidens  geübt  wird.    Ich  habe  seil  Jahren 
Hodeneinkteuimung  mehr  gesehen. 

Viel  wichtiger  ist  die  Geschwulst büdung,  7U  welcher  der  ektopii 
Hoden  wie  alle  rudimentär  eatwickehon  und  kongi.'iiitiil  abnorm  geh 
Organe  besonders  ditiponiort  ersohoinen.  Besonders  bilsartige  Keubüdi 
Sarkome  und  Knrzinomn,   lokalisieren  sich,  entsprechend  h&ufig:eT  ledit 
als  links,  entweder  im  13auchhoden  oder  öfter  im  Leist«nbo(len. 

Ectopia  abdominalis  oder  Ectopia  testls  im  engeren  Sinne. 
bezeichnet  man   die  Verlagerung  dps  Hodens  an  eine  Stelle,  an  dk 
normaliter  überhaupt  gar  nicht  kommen  sollte.  Man  kann  diese  Anomi 
nur  dann  konstatieren,   wenn  der  Hoden   Oberhaupt  zu  fQbleu  ist. 
Ectopia  testis  im  engeren  Sinne  hängt  ebenfalls  mit  St4>ningeu   iea 
secnsus  zusammen. 

Es  existieren  vcrsßbiedene  Varifttäten: 

1.  Der  Hoden  hxt  den  Außeron  Leiatcaring  dbcrMliriiten,  aber  er  ict  la 
Haotfaltä  zwificlien  Schenk«!   und  Skrotum    (Ectopia  8crntoreaiora.Ua) 
hinter  dos  Skrotum  zwischen  Bapbo  perinei  und  SJtzbNnbOcker  (Eetopiftpi 
n«ali!i,  DaniQibodoo)  gelaugt. 

S.  Der  ilodea  hl  ^ar  nicht  in  den  innf-ren  Leistonring  ringotreton,  aMiJtn 
nach  aulloii  aad  unt«D  g«gon  den  Scbenkelring  abgowichea  und  komoit  an  iae 
typischen  LokHJisation  einer  Schenkelhemi«  hetTor  (Rctopia  ernralia).  Auck 
der  Processus  raginnlis  kann  diese  abnorme  Loge  haben.  AaSerdem  kpnnt  alaa 
gaoic  idniitidcke  hokalisation  des  Uoduns  Tor,  trQts4«ai  denwlb«  den  I  ntrtmklMl 
paesiert  bat,  wenn  er  aich  inntirbnlb  des  erweiterten  Proceaana  vasinmlJa  unter  da* 
Poupartsche  Band  senkt:  bei  Atro]ibie  der  Api-ueonise  das  Obliqu&s  «itemaa 
scheint  er  direkt  unter  der  Haut  zn  lteg»n.  Dies«  Fill»  sind  in  dor  Btgvl  ivnk 
eine  Ifernia  properitonealis  kompliziert,  welche  bei  ICctopia  perlnealia  In  dar  B*^ 
fehlt  (Bra  m  a  nn).  Bei  allen  diesen  Zast&nden  ist  derHodenüack  klein,  stark  eahlM, 
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¥on  derbem  Fetlpowftbö  gefflilt  und  iter  Hoden  von  grw&hnitcbcr.  i.  l.  uiclil  tikw- 
tumarlig  ansA&LieniJer,  koina  Dsrtos  bositcentjer  Hmt  bcdecbt,  diircb  scino  GrdOe, 
seine  GeeUU,  Jeu  Nuclivreis  vou  EptJidj'tnis  und  Sumeastruiig  uud  das  spezifische 
snbjektire  lioJsaiiefäli]  erk^iiobar.  Er  ist  hSchsteus  (-Ltra^  weicher,  ruiidlicber, 
nicht  selten  gedreht,  aber  in  der  8tt-ukt[ir  iiiirerjlndert:  zum  üotorschiedc  Ton  der 
Beteutio  testie  ist  seiue  V«r»chiebbai'keit  uoriual  oder  vüimebrl. 

Die  Beschwerden  der  Ectopia  abdominalis  beim  Sitzen,  Geben, 
Reiton  usw.  sind  bedingt  durch  die  gegen  Druck  und  Reibung  weniger 
gftsohUtete  Lago  des  Hodens  und  durch  den  tTmsLand,  daß  der  Hoden 
nicht  wie  dav  Im  Skrotum  suspendierte  äußeren  Insulten  ausweichen  kann. 
Übrigens  sind  diese  Beücbwerdeu  nicht  bedeutend.  FuuktloueU  leidet  der 
Hoden  nicht. 

AU  Ursachen  der  cxtraabdominalon  Kktopie  werden  angenommen: 
ror  allem  Kleinheit  und  Sohrurnprong  des  Skrotums,  abuoruio  Verhält- 
nisae  des  Kremaßters,  des  Gubernakulum,  des  Perineum  usw. 

Die  Diagnose  ist  leicht;  auch  wenn  der  verlagerte  Hoden  eni- 
zßndet,  vergröJert,  in  einen  Tumor  verwandelt  ist,  wird  man  durch  das 
Leersein  der  betrelTendeu  HodensackbSlfte  und  di-n  Kachweis  des  Samen* 
Stranges  bis  zu  dem  fraglichen  Gebilde  den  Sachrcrhalt  erkennen.  Der 
eilraabdomtnal  verlagerte  Uoden  ist  anscheinend  weniger  zur  Tumor- 
bilduDg  geneigt  als  der  Bauch-  und  Leistenhoden.  Äueh  der  operativ 
rerlagerte  Hoden  soll  diese  Tendenz  beibehalten  (Bartlett). 

Die  Prognote  der  DesiensoBanomalien  ist,  was  die  funktionelle  Tätig- 
keit des  Hodens  betrifft,  ziemlich  unganstig.  Selbstverständlich  sind  dabei 
jene  Fälle  ausgeschlossen,  bei  welchen  «ine  SlOglichkeit  der  oormalea 
Lagerung  im  Skrotum  vorbanden  ist,  d.  b.  welche  jugendliche  Individuen 
vor  der  I'ubert&t  mit  einem  allerdings  .schwer  zu  prSxisierenden  Mafie 
von  IntegritSt  und  Beweglichkeit  des  Organs  betreffeu.  Bei  diesen  kann 
man  mit  Wahrscheinlichkeit  das  spontane  Herabsteigen  des  Hod»ns  In 
das  Skrotum  und  normale  Fuiiktionsßhigkeil  erwarten.  In  allen  anderen 
F&Uen.  wenn  der  kleine,  schlaife  Hoden  schon  in  der  Leistengegend  oder 
an  einem  anderen  Ort«  fixiert  ist  und  sieb  trotz  der  eintretenden  Pubertät 
nicbt  modifiziert  bat,  ist  die  vollständige  Atrophie  nur  eine  Frage  der 
Zeit.  Bei  einseitiger  Atrophie  ist  Übrigens  die  Potontia  gcnerandi  keines- 
wegs gestört,  wenn  auch  der  andere,  uormale  Hoden  keine  kompensato- 
rische Hyperplasie  zeigt.  Letztere  findet  sich  hauptsächlich  bei  intra- 
abdominater  Retention  des  zweiten  Hodens  (Rocber),  wahrend  sie  fehlt. 
wenn  der  zweite  Hoden  außerhalb  des  SnOereu  Leistenringes  steht.  Bei 
bilateraler  Atrophie  kann  die  Libido  sowohl  wie  die  Potentia  coeundi 
längere  Zeit  unverändert  fortbestehen;  die  Ejakulation  ist  normal,  nur 
sind  im  Ejakulat  die  Zoosp«^rmien  ganz  vereinzelt,  schlecht  ausgebildet, 
degeneriert  oder  sie  fehlen  ganz. 
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Therapie  der  Retentio  testi«.  Die  Erfahrung  hat  ergeben,  daO  bei 
jungen  IndiviiJuna  kleine,  hypopIu^-tiRclic,  anscheinend  atrophisch!!  Hoden, 
wenn  sie  dnrch  spontanen  l)cszen.>ms  in  ihre  normale  Lagß  ins  Skrotani 
gelangen,  echon  nach  kurzer  Zeit  eine  fiaä^Uigo  Vüluuiszunahnie.  Prall- 
heit,  ttnd  die  charakteristische  HodenempSndung  aufweisen.  Auf  dieser 
Tatsache  basiert  die  Behandlung'  der  StCrungen  des  Deszensus,  respektive 
des  Krj'ptorchismue. 

Bei  Kindern  mit  Tcrspütotem  Deszensns,  bei  welchen  die  Hoden 
jedoch  bereits  außerhalb  des  L«isteHkniial8  liegen,  kann  man  durch  ent- 
sprecheude  Manipulationen,  durch  eine  Art  von  Massage  (B.  v.  Langen- 
beck)  den  Kintritt  ins  Skrotum  befördern,  Aach  das  Tragen  eine?  Broch- 
bandes  mit  gabelförmiger  Pclctte,  welche  das  Zurückgleiten  der  Hoden 
in  den  Leistenkanal  hindert,  ist  angezeigt  (Tr£Ut,  Heidenhain).  Das 
sind  die  einfachsten  Mittel  für  die  einfachsten  und  günstigsten  FSUe. 

Das  entgegengesetzte  Eitrem  betrifft  die  Fülle  von  pathologisoher 
Verandernng  des  ektopischen  Hodens  nnd  für  diese  gilt  das  Prinzip: 
jeder  sieht«  oder  fQhlbare,  nicht  im  Skrotum  befindliche  Hoden,  der 
daoernd  Beschwerden  macht,  schmerst,  anschwillt,  sei  es  mit  nachweis- 
barer TextBrerkrankung  oder  ohne  sie,  oder  der  von  einer  akoten  oder 
chroDisoben  Entzündung  seiner  Hüllen  (Hydrokete,  Hämatokele,  Variko- 
kele  usw.)  ergriffen  ist.  soll  unbedingt  exstirpicrt  worden.  Ich  halte  diesen 
Grundsatz  für  sehr  wichtig,  weil  er  auch  den  minder  erfehrenen  Chi- 
mrgen  in  Stand  setzt,  im  speziellen  Falle  rasch  zn  einem  für  den  Eranken 
vorteilhaften  Entschluß  zq  gelangen.  Bei  intra&bdominaler  Ektopie,  wenn 
überhaupt  ntcbts  von  einem  Hoden  zu  sehen  oder  zu  fühlen  ist,  kann 
hJtehstens  eine  etwa  bestehende  Hernie  Veranlassung  zum  Tragen  eines 
Brachbandes  oder  zur  Badikalkur  geben. 

Die  blutige  Implantation  des  ektopischen  Hodens  in  das  leere  Skro- 
tum wurde  in  früherer  Zeit  sowohl  bei  Ectopia  interstitialis  (sogenannte 
Retentio  testis,  Kosenmerkel,  Chelius)  als  bei  Ectopia  extraabdomi- 
nalis  (sogenannte  Ectopia  testis,  Kochor)  vorgenommen  (Adams,  Par- 
tridge,  Horsley,  Annandalo),  doch  waren  die  Resultate  nicht  sehr  er- 
mutigend. Erst  durch  $chüll<>r$  und  naineutiich  Nicoladonis  Mit- 
teilungen über  den  Gegenstand  ist  die  Operation  der  Orchidopexie 
praktisch  brauchbar  geworden.  Ich  spreche  hier  ausscblieülich  von  der 
(Operation  bei  Betentio  testis,  dem  sc^enannten  Leistenboden:  dieEiu- 
griffe  bei  der  Ectopia  extraabdominalis  (Schenkel-,  MittelSeischhoden  usw.) 
sind  von  einem  ganz  anderen  Standpunkte  zu  beurteilen.  Die  Orchido* 
pexie  bei  Retentio  testis  ist  im  altgemeinen  indiziert  bei  jugendliehen 
Individuen  zwischen  dem  4.  nnd  dem  14.  Lebensjahre,  um  den  Hoden 
in  das  Skrotum  zu  bringen  nnd  daselbst  in  seiner  normalen  Lage  zn 
erhalten,  wenn  er  erreichbar  innerhalb  des  Leistenkanals  oder  in  der 


DI«  £ikrukuiig«D  dts  Pculs,  des  Hodecs  und  di?r  HoUeu  des  Rodens,      bn 


LoisteDgcgecd  liegt  und  keine  spezielle  Urst^clte  zur  Ex!^tirpation  dar- 
bietet. 

Dio  Opei-atioti  wird  nach  Scliiillers  arspianglichßD  Vorachriften  folgondor- 
maüen  auKi;«fQbrl:  Ein  ScbrSgBcbnitt  längs  des  VerkuTea  des  LeiRteukanaU  bis 
an  die  ürenz»  des  Skrotums  (ohne  dioses  selbst  lu  berühren.  B«7&ii).  spaltet  diä 
Weichteile,  am  don  Proces&us  vag-iiiaLi^  froiztiltgtiu.  In  der  Hcge\  fiodot  man  ihn 
bU  eto  bandüchnhfingerfiJrniigeK  Gebilde,  einen  kleinen  Bruch&aclc,  der  ei-Qffaet 
wird,  so  dftU  der  Hoden  samt  Nebenhoden  und  Saroenstrang  zutage  tritt.  Veraucht 
man  jetzt,  den  Hoden  vorzuziehen,  et  stCßt  man  in  der  Regel  auf  einen  nnQber- 
windlichea  Widerstand,  der  pxnt  verschwindet,  wenn  man  di«  Tnnica  vaginalis 
cdminunis  und  die  mnitkiil/itte  nnd  fibrfise  Hülle  des  SamenstrangeM  dicht  oberhalb 
des  UtxlenB  durch  einen  zirkaUren  EinscbniU  durcbtren&t.  Jetst  folgt  der  Hoden 
in  der  Kegel  dem  Zuge  ond  es  entsteht  sofort  «ine  weit  klalTende  Distanz  zwischen 
den  Sohnittr&nderndergemeinaainenScheiilenbaut  Der  Hoden  selbst  wird  im  Skro- 
tum durch  veriwukte  KatgutDÜhte  an  seiner  hinteren  ond  unteren  Fliehe  und  auiler- 
dem  durch  MH.tmtzeonäht«  aus  Seide,  welche  durch  Hnnt  und  Hodenhfillen  gehen, 
Axiert  nriil  am  Eingänge  des  Skrotums  durch  eine  lockere  Tabakheutelnabt  nm  den 
Sunenstmng  am  ZurOcktreten  nach  oben  gehindert.  Schließlich  wird  der  Processus 
Tl^inalis,  die  gespaltenen  Schichten,  der  äulJere  Lci^tf-nnng  und  die  Haut  vereinigt. 
Wenn  die  Operation  Erfolg  haben  tioll,  üo  muU  jetzt  der  Hoden  ohne  jede  Spannung 
im  Skrotum  liegen.  Besteht  gleichzeitig  mit  der  Bctentio  testis  eine  Hernia  con- 
genita, so  wird  diese  ebenfaila  operiert;  man  isoliert  den  Processus  Taginalis  vor- 
sichtig vom  Samen  Strange,  In  der  HAhe  der  Brechpforte,  reponiert  seinen  Inhalt, 
nnterbindet  Ihn  und  durclitrenul  ihn  imterbiilb  der  Ligatur.  Nachdem  der  Uodea 
versorgt  ist,  wird  dauu  in  der  bekannten  Weise  die  Badiknloporatico  des  Leisten- 
bmches  ausgefährt. 

Nach  der  eben  gegebenen  Beschreibung  scheint  nichts  leichter  zu 
sein  als  die  blutige  Reposition  bei  Keteutio  testis.  Es  kann  ja  aooh  ge- 
liag«D,  auf  diese  Weise  bei  besonderü  günstigen  Fällen  dauernde  Heilung 
der  Kktopie  zu  erzielen.  Das  sind  jedoch  Äusnihmen;  die  einzelnen 
FSlIti  von  Ketentio  sind,  was  dio  anntomiscben  Vörbfiltnisse  betrifft,  sehr 
verächieden  und  daher  stellen  sie  rerschiedene  Anforderungen  an  die  The- 
rapie (Fiootti,  Ziebert,  Bevan).  Der  beste  Beweis  dafDr  ist  die  große 
Xabl  von  Modifikationen  und  neuen  Methoden,  die  seit  SehQlIer  ver- 
öffentlicht worden  sind,  obschon  jeder  Autor  mit  seinem  eigenen  Ver&hren 
befriedigende  Erfolge  erzielte.  Zwei  Tunkte  sind  es,  die  jedem,  der  einige 
Orchidopexien  gemacht  hat,  außkllon:  1.  Die  Schwierigkeit,  den  Stiel  des 
Hodens  (ich  begrHif»»  unter  diesem,  wenig  [iräjudizierenden  Ausdruck  alle 
Qebilde,  durch  die  der  Hoden  mit  seinem  Slaiidorte  tusammenhiogt)  &0 
xn  modifizieren,  daß  das  Organ  ohne  Spannung  im  Skrotum  befestigt 
werden  kunn.  2.  Die  Schwierigkeit  zu  vi-rhindem,  daO  der  In  das  Skro- 
tum übertragene  Hoden  scbon  nach  kurzer  Znit  (wenigen  Wochen),  das 
Skrotum  trichterßrmig  einuehend,  nach  aafwirtä  rückt,  anstatt  dall  er 
wie  ein  normaler  Hoden  im  :<krotum  frei  aufgehängt  verbliebe.  Die  zuerst 
genannte  Schwierigkeit  ist  durchaus  nicht  gleich  bedeutend  mit  der  zweiten. 
Meines  Eracbtena  ist  ein  Hoden,  der  dadurch  am  Hinaufstvigeu  gebindert 
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wird,  daß  man  geineo  Samenstrang  in  gowaUsanier  SpannnBg  erhält,  nicht 
unter  normalen  Verbültniäseii,  wenn  er  anch  im  Skrotum  liegt. 

In  der  Tat  sind  die  wichtigiiten  ModifUtationpa  dor  Ochtdopäxie  darauf  be- 
recbnet,  a)  den  Hoden  möglichst  bowQglicb  xn  tnachsD.  Außer  der  Tunica 
vafiualig  i»nimnni»  nnd  d«D  sie  fixierenden  Stiän^en,  dar  Faxcia  ttanüTcrsa  ang«- 
hOrig,  sind  c«  Tor  allem  die  Go^Q«^  dftß  Srunenfiti-Bngps.  welche  durch  ihre  f)|)an- 
uuog,  reEpektive  ihre  abnorm  kune  BildoDg  ein  UeraVxiohon  des  Bodens  ver- 
btodcrn.  Dm  diesen  Widerstand  tu  be^eittgon,  hat  Riedel  die  Vafia  cpeiinatica 
vom  Samenstrange  getrennt,  »i«  nach  aufwäru  bis  auf  die  innor«  DartnbeinfläcUe 
aus  ilem  retropüriluneaUn  tiewebe  ieoli^rttiud  dann  gedehnt;  Miignai  dnrchi^cbnitt 
auBerdem  die  Art«ria  und  V«iia  epigastrica  inti^rna  und  tirnnt«  din  Fascin  Irans* 
versa  BtumpfbiA  zum  Sciianibfttn.  ebniKA  P.  K(5riig;  n'>ch  radikaler  TerfÜlirt  RaTau, 
indem  er  nach  sturupfer  Iitolieriiiig  iles  Vas  ilerereii!<  die  Vaisa  »peniiatica,  Etatt  sie 
blol)  zu  dehnen,  doppelt  iinterhindct  und  dnrchH^baeldet;  die  Ernäbrung  des  Ho- 
dens geschieht  dann  nur  durch  die  aus  der  Arteria^vesicalia  media  oder  inferior 
entspringende  Arteria  vasia  defereatis,  die  mit  den  A^ten  der  Spermatica  anaato- 
noaiert.  so  daß  innn  letzlere  ohne  Gefahr  fOr  den  Hoden  opfern  kann. 

h)  den  Boden  zu  fixieren,  Sicoladooi  verwendete  den  unteren  Teil 
des  Processus  vagiunlt»  zur  öuibüllang  dea  Uo'Iens  uud  nlllite  di«  dadurch  ge- 
bildete Tasche  am  I'erinenm  an;  tltihn  zog  den  Hndon  durch  da»  tvnnelierte 
Skrotum  and  durch  einen  am  Giund«  desselben  geführtou  koopfluchfi^nnigen 
Schnitt  und  ließ  ihn  auf  der  HautoberQächo  liogen,  wihreud  er  die  obere,  tur  Frei- 
legiing  von  Hoden  und  Samenstrang  angelegte  öfl'nang  Tern&hte;  sieben  Tag« 
später  prst  schob  er  den  Huden  in  das  Skrotum  inröck  und  Schluß  es.  Longird 
nihle  den  Hoden  in  die  unt^r»  Skrotalwundo  ein.  obub  ihn  g»nz  dorclDriiziL-beii. 
and  fixierte  die  Enden  der  Nähte  mittels  lieftpÜastort^treift^n  am  Oberechenkcl.  um 
dadarch  eine  tamporSre  Eitensiun  an  Hodnn,  Tnnica  vaginalis  und  SkruUini  zn- 
eammen  auuaQben.  Katzenstein  verfahr  nie  Uahn,  Oberhrachte  jodach  den 
Hoden  durch  einen  kleinen  Hautlappon  aas  der  InncnlUclie  des  OberRchcnkols.  der 
die  Kin&hrung  d<>R  Hoden»  unterstfitxt  nod  der  sp-Mer,  von  seiner  Dasis  abge- 
trennt, mit  dem  ihm  angevaehsenen  Huden  in  das  Skretom  eingesetzt  wird.  Um 
dem  ektopiaehon  Hoden  eino  bessere  Ern&farang  zu  sichern,  batManclaire  ihn 
nach  Verlagerung  in  das  Skrotum  und  Spaltung  des  Soptumn  breit  mit  dem  gü< 
senden  Hoden  der  anderen  Seite  vernäht. 

Wenn  noch  koino  Hernie  vorhandoo  tat,  verschließt  man  den  LeistonkiDBl 
nach  Basflini,  doch  muß  di«  Verlagerung  des  SümenKtranges  in  den  oberen  Wund- 
winkel eelbetverBtftndlieh  unterbleiben  (Gangitano);  man  vernfthe  den  Leixtcn- 
kaniil  ruIlctJlndig  in  typiechor  Wi>ige.  nachdem  der  Samenstrang  so  weit  nix  mög- 
lich nach  nnten  nod  innen^  in  die  Lücke  der  vnm  Scliamhetn  abgetönten  Faacift 
transversa  eingekgert  worden  itar(Mugnal,  F.  KOnig,  Jlevan). 

'Wie  schon  erw&hnt,  werden  di«  R^?nlUte  der  Orchidopexie  von 
mancb^D  Chirurgen  als  ttehr  günstige  geicchildert,  so  daß  sie  die  Operation 
empfehlen  in  allen  PSlIen,  wenn  der  Hoden  his  zur  Pubertät  nicht  ins 
Skrotum  faerahgestiegen  ist.  Ich  kann  nach  meinen  eigenen  Erfahrungen 
diese  Anschauung  nicht  bestäUgea.  Abgesehen  davon,  daO  die  Krbaltuog 
deg  Hodens  im  Skrotum  iieU).st  nach  sehr  nu.sgiehigor  Mobilisierung  der 
Gefäße  anf  die  Länge  nur  ansnahmsweise  gelingt,  ist  die  wi-ittre  Knt- 
wicklung  des  rndimentaren  Organs,  welches  oft  kaum  das  Volumen  einer 
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lotne  erreicht,  durchaus  nicht  sicher  und  in  Tielen  Fällen  sehr  proWe- 
msüsch.  Ja  es  fragt  sich  meines  Brachtens,  ob  Dicht  die  SpaoDUDg 
des  Samen  Stranges,  die  Dehnang  der  GefilGa  bei  der  Orchidopexie  ge- 
radezu die  Atrophie  des  Bodnni)  begünstigt.  Von  der  vollütAndigen  Ex- 
zision  dßr  Artoria  und  Vena  spermalica  nach  Bevan  will  ich  iiicht  reden, 
denn  ich  habe  sie  niemals  ausgeführt,  aber  es  ist  doch  sehr  charafeteri- 
stisch,  daß  Bevau  seihet  angibt,  er  operiere  meisteos  aus  psychischen 
Grfinden.  Daß  die  Beschwerden  der  wegea  KetentJo  testia  Operierteo 
aufhören  und  daO  sie  trotz  tachw^rer  Arbeit  kein  Bmcbband  zu  tragen 
brauchen  —  Resultate,  welche  in  der  Begel  besonders  hervorgehoben 
werden  —  ist  doch  das  Allergeringste,  was  man  fordern  kann  und  heot^ 
znta.ge  bei  der  exakten  Tecboik,  die  man  durch  die  Radikalkur  der  Her- 
nien erworben  hat,  auch  gar  nichts  Besonderes. 

Wenn  man  wirkliche  Krfolge  haben  will,  so  wKhle  man  seine  Ffllle 
gut  aus,  operier«  nicht  vor  dem  B.  Lebensjahre  und  entschlieüe  sich,  bei 
einseitiger  Reteotio  den  Hoden  lieber  ganz  zu  entfernen,  als  ihn  um  jeden 
Preis  zu  erhalten.  Bei  älteren  Individuen,  bei  denen  der  Hoden  sicher 
atrophiert  ist,  kann  von  Orchidopexie  nicht  die  Rede  sein.  Am  besten 
wird  dann  der  Hoden  entfpmt-,  wenn  er  auch  keine  Besphwirden  macht 
(denn  die  Gefahr  einer  Tumorbildung  besteht  ja  doch),  und  der  Leislon- 
kanal  verschlossen. 

Die  Behandlung  der  extraabdomioellen  Ektopie  ist  insoferne  prinzi- 
piell verschiodon  von  jener  der  Retcntio,  als  sie  nur  dann  indiziert  ist, 
wenn  der  Heden  in  seiner  Lage  geniert  und  es  eich  nur  darum  handelt, 
ihn  nach  vo]l<>iidetein  De^zeuKug  aus  der  Scheukelbeuge,  aus  dein  l'eri- 
neum  oder  vom  Oberschenkel  in  das  Skrotum  zu  rersetzen,  was  keine 
besonderen  Schwierigkeilen  macht.  Sollte  er  erkrankt  sein,  dann  gilt  der 
froher  erwähnte  Grundsatz:  Exstirpation. 

Die  Komplikationen,  welche  durch  StCrungcn  des  Deszensus  berror- 
gerufen  werden  kennen,  vor  allem  die  Bogenauiita  Kinkii^nimung,  erferdem 
zunächst  absolute  Ruhe,  Entleerung  des  Darmes  durch  Kingießungeo,  eine 
subkutane  Morpbinminjektion  und  lokal  feuchte  Wärme.  Gehen  die  Er- 
scheinungen darauf  nicht  binnen  24  Stunden  zurück,  so  schreite  man 
zur  Operation.  Es  hat  gar  keinen  Sinn,  l&nger  abzuwarten:  man  lege  den 
Hoden  vollkommen  frei  und  Qberzeuge  sich,  ob  hinter  ihm  Darm  oder 
Netz  eingeklemmt  ist,  welche  man  nach  hekaunten  Grundsätzen  behandeil. 
Wenn,  aus  welcher  Ursache  immer,  der  Hoden  nekrotisch  oder  selbst  nur 
entzündet  ist,  so  ist  es  das  Beste,  ihn  sofort  zu  exstirpleren  und  hierauf 
den  Verschluß  des  T^eistcnkanals  vorzunehmen. 

Selbstverstfindlich  muQ  bei  Geschwnlslbildung  im  ektopischen  Hoden 
die  Exstirpation  möglichst  bald  geschehen. 
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m.  Erworbene  Lagern ngBanom allen. 

Abnorme  Verschiebbar keit  des  Hodens. 

Bei  dem,  kurze  Zeit  oach  der  Gebort  erfolgeudeo  (also  veoig  rer- 
spÄteten),  spontanen  Deszcnsua  besteht  oft  eine  liesonders  leichte  Ver- 
schiebbarkeit des  Hodens,  welche  demselben  gestattet,  in  den  Leisten- 
kanal  znrnekzuschlnpfen  und  längere  Zeit  dasclbitt  za  vcrwüilen,  so  daß 
dftdnrch  Krypt-orchisniTis  vorgetäuscht  werden  kann.  Die  Ursaehe  dieser 
Verschiebbar keit  ist  teils  das  weite  Offenbleiben  des  Processus  vaginalis, 
teils  die  Verlängerung  der  Peritoneal  falte,  welche  normaUrweiae  den  Hoden 
und  den  Samenstrang  an  der  bintereu  Wand  des  Processus  vaginalis 
fixiert.  Hierdurch  kommt  es  schtleOlich  dazu,  daQ  der  schwerere  Hoden, 
als  ob  er  ans  allen  Verbindungen  gelöst  wäre,  am  Snirn^n stränge  hängt 
wio  die  Fracht  am  Stiel  (Nicoladoni).  unter  solchen  VerhÄltnissen  kann 
sich  eine  Lage  Veränderung  aasbilden,  bei  welcher  sich  der  Hoden  um 
seine  horizontale  oder  seine  vertikale  Achse  dreht.   Dies  ist  die 


Inversio  testis,  Drehung  des  Hoden«  und  die  Tonioti  des  Samen stiangei 
(„Bistoumage  spontanä^J. 

Sic  kann  (als  Inversio  stabilis)  sowohl  im  Stehen  als  im  lAogen 
vorhanden  sein  oder  (als  Inversio  labilis)  nur  beim  Liegen  entstehen  und 
in  der  aufrechten  KOrperstellung  zurQckgeheu.  Die  normale  Lage  des 
Hodens  ist  die  mit  der  Kante  nach  vorne  zu,  eine  Fläche  nach  außen, 
eine  nach  innen  und  etwas  nach  vom;  nach  hinten  zu  liegt  der  Neben- 
hoden und  der  Samenstrang  (Fig.  102),  ersterer  lateral,  letzterer  iiiodial- 
v&rts.  lüs  kann  nun  die  Drehung  erfolgen  um  «ine  horizontale  Achse, 
indem  das  obere  Ende  des  Hodens  nach  rorue  sinkt  and  gleichzeitig  nach 
rechts  oder  nach  links  geneigt  ist:  der  Hoden  liegt  nach  abwärts,  in 
extremen  Fällen  steht  er  geradezu  auf  dem  Kopf  (Nicoladoni).  Oder  der 
Hoden  dreht  Fich  um  seine  vertikale  Achse,  so  daß  die  vordere  Kante 
nach  auUen,  der  Nebenhoden  nach  innen  oder,  bei  noch  stärkerer  Drehung 
(um  IW),  der  Hoden  ganz  nach  hinten,  der  Nebenhoden  und  der  Samen- 
strang nach  vorne  zu  liegen  kommen.  Biese  Lageverfindeningen  kennen 
vorübergehend  oder  dauernd  existieren,  ohne  daß  besondere  Beschwerden 
dadurch  hervoi^erufen  werden:  sie  sind  selten,  noch  seltener  doppelseitig 
als  einseitig  (Englisch).  Unter  gewissen  Umständen  vollzieht  sieh  jedoch 
die  Drehung  im  Lcistenkanal  oder  im  Skrotum,  so  daU  eine  Torsion  des 
Samenslranges  erfolgt,  welche  man,  allerdings  mit  Unrecht,  als  Hoden- 
torsion  bezeichnet. 
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Zum  Zn  Stande  kommen  dt^rselbcn  gfthflrt:  eine  große  Beweglichkeit 
des  Hodens  onti  «in  AuseinamlHrweichen  d«r  Gebilde  des  Samenstranges, 
besonders  in  zwei  Bündel  (Kicoladoni,  Englisch).  Vasa  spermatJca  and 
Vas  deferena  mit  seinen  GefÄßen,  die  sich  getrennt  von  einander  am 
oberen  oad  am  unteren  Fol  des  Hodens  aud  XebeDhodeiis  inserieren  und 
so  den  Hoden  gewigscnnaßen  zwieefaen  sich  fassen.  Selbstrerständlich  be- 
wirkt die  Drehung  um  eine  horizontale  Achse  weniger  StCrangen  aU  die 
um  die  Vertikalactise,  bei  welcher  bereits  nach  einer  halben,  besonders 
nach  einer  ganzen  Torsion  die  Gefäße  des  Samonstrangcs  impermeftbel 
werden  oiQs&en,  zuerst  die  Venen,  dann  die  Ar-  ,. 

tcrien.  KicoIadoDJ  hat  zuerst  auf  die  Ätiologie  y^ 

dieser  akut  auftretenden  Zirkulation sstöning  hin- 
gewiesen. Die  Torsion  erfolgt  in  der  Regel  pltStz- 
lich:  unter  heftigen  Schmerzen,  Schwindelgefilhl, 
Ohnmacht,  Oblichkftiten  untl  lirbrechen  tritt  eine 
beträchtliche  Anschwellung  dos  Hodens  und  Ne- 
benhodens mit  Ödem  der  Weichteilo  ein.  Wäh- 
rend in  leichteren  FSllen  oder  wenn  die  Torsion 
zaröckgeht,  die  Beschwerden  allmählich  nach- 
lassen,  erfolgt  bei  stärkerer  und  andauernder  Tor- 
sion eine  Zunahme  der  Anschwellung  mit  starker 
Vergrößerung  und  praller  Spannung  namentlich 
des  Nebonhodeus  und  Ansammlung  eines  hS- 
morrhagischen  Flllssigkeitscrgnsses  Innerhalb  der 
Tonica  vaginalis. 

Die  anatomischen  Veränderungen  sind  die- 
selben, die  man  Oberhaupt  bei  Torsion  gestielter 
Organe  beobachtet:  zahlreiche  Blutextravasate  im 
Gewebe  des  Hodens  und  Nobenhodena,  wobei 
ersterer  danket  braun  rot,  letzterer  blaurot  oder 
Schwan  vcrftrbt  erscheint,  Thrombose  der  strot- 
und  gefüllten  Venen   des  Samenstran gci  nnd 

deren  Verxwoigun^ren,  blutigserCses  Transsudat  im  Processus  raginaÜs, 
respektive  in  der  Tunica  propria  testis  nnd  Odematdse  Anschwellung  der 
Tegamente  des  Skrotums  und  der  Umgebung. 

Dia  Atiologi«  der  InTenion  flberlianpt  istg«wifi  eine  sehr  toanaigCaltig»;  uli 
SttagmboltmrBachen  der  Torsion  «r^rdon  angesehen:  Trauinsn,  besonders  Kou- 
tnioDMt,  plötzliche  forciert«  Bevrc^Dg'on  und  AostrwngongeD  der  Bnacbpresie. 
Dafi  dtflB«  Homante  direkt  kein*  Torvioa  venuilauen  kSnnes,  liegt  auf  der  Hand. 
Es  muß  dabei  Doi:h  eine  besondere  Einwirkung  Ins  Spiel  kommen.  Pa;r,  der  in 
letitor  Zoit  den  Torsion smechauisiDus  bei  iDtrap0i'iUiDi>sIea  Orgsaen  eiperiroenUU 
studiert  bat,  glaubt,  wie  ich  meine,  mit  Unckt,  dem  passiven  FQltangsnistuid«  dar 
Tenea  des  Sunensiranges  eiue  fttiologisebe  Bedealnng  zoschrsiben  zu  mOiMB. 


Fig.  Kfi.  Sagtttal«r  SohniU 
dunb  d(e  i^froreoe  Letohe 
eines  Kanben,  Dach  Henle. 

I>u    rnpanl   Mi|t   di*    DWMle 

Li^miiif  de«  Meilaiu  naA  4m 
l(«Miilivd«D(.  Du  CmniM  n^Ml« 
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Stellen  wir  uns  den  Uodon  am  Samensiraogo  blUigVDd  xiod  selir  bow«g1ich.  vor.  Die 
plexusartig  sn^^rdneten  V«&en  doA  Samenstranges  sind  Ungei  als  die  ArLoiiea 
und  dieee  IQßgür  als  Aas  Vae  deforäna  and  das  umgebonJe  Biadegenebo.  Tritt  nun 
aas  irgend  einem  Ornnde  eine  stärkere  Rlntrflllung  der  Gefllße  ein,  so  werdeu  sicii 
dieselben  in  Form  eines  Bogensnugzadehnen  trachten,  n-äbrend  die  nicht  anadebü- 
baren  Bestandteile  des  Samenstranges  ilu'«  Länge  beibelialtcn,  also  geffissormaileD 
als  Sehne  za  dem  Bogen  dnr  nfifäß«  TorlaofeD.  Sind  beide  ti«bildo  nur  locker  an 
einander  hofcstigt,  30  entsteht  duitb  das  Bestreben  dei'  aiisgedciiaten  ücföflo,  einen 
mOgliclist  langen  Bogen  zu  bilden,  woran  sie  jedocli  durcb  die  Fixation  an  der 
konkaten  Seite  des  Bogens  gehindert  werden,  «owie  durcli  dieScbwero  derFlfts&ig- 
keit  selbst  eine  Drehung  in  einer  Spinilebene,  deren  Achse  das  Vas  dcferens  als 
fixer  Teil  des  gauien  S;btems  iet.  Sobald  der  Anstoß  ziu*  Torsion  gegebvn  ist,  tritt 
ein  gewisser  Qi'a<I  von  veuCger  Sta.te  mit  pläKtischem 
Ödem  im  Gewebe  den  Samenutranges  auf.  vodurch  die 
bestefaeudo  Tor»ruii  fixiert  und  an  d«r  UGckkebr  in  die 
normale  Lage  gehiudeit  wird,  w&brcud  die  Kriirt«,  welche 
die  Torsion  weiter  entwickeln  können,  noch  viiksam  sind. 

Die  bei  der  Torsion  vorkommenden  anatomi- 
schen VeräufieruDgeii  sind  zuerst  durcli  t.  Volk- 
mauu  nach  Uuterbi&tiang  der  Venen  wegen  Variko- 
kele  als  akuter  Hodeninf&rkt  mit  Nekrose  be- 
schrieben worden  (vgl.  den  Abschiiitt:  Varletxuugea 
des  Hodeoä).  Die  Folgeu  d«r  Torsion  sind  entweder 
Atrophie  oder  Nekrose  des  Hodens,  erstere  nach 
äästQndiger,  letztere  nach  42gltlndiger  Daaer  be- 
obachtet (Enderlin). 

Die  Erkennung  der  Torsion  and  ihre  Unter- 

scheidnng  von    anderen   ähnlichen   Zust&udcD   ist 

nicht  immer  leicht,  da  alle  akut  auftreten  und  ihre 

Symptome  annähernd  die  gleichen  sind.    Wenn  es 

sich  um  uinen  cktopiüchL>a  Hoden  handelt,  so  kann 

die  Diagnose  schwanken  zwischen  Einklemmung  des 

Samenstranges  und  des  Hodens,  Inkarzeration  einer 

Hernie,  EutzQndang  des  Hodens  usw.  £&  ist  jedoch 

nicht  nötig,  in  derartigen  Fallen  eine  ganz  genaue  Diagnose  zn  stellen, 

wenD  man  nur  die  richtige  Therapie  einleitet,  und  über  diese  kann  kein 

Zweifel  obwalten. 

Möglichst  frQhzeitige  Operation  mit  voUsUtndlger  Freilegung  der 
Geschwulst  ist  dringend  geboten,  zunächst  um  den  Sachverhalt  aufzu- 
klaren; findet  mau  bei  einer  solchen  Qelegonheit  einmal  nur  eine  Or- 
chitis oder  eine  Epldidjmitis  ohne  Infarkt  oder  Torsion,  so  ist  das  gar 
kein  dnglQck;  im  Gegenteil,  der  Patient  kann  steh  glQcklich  sch&tzen, 
rasch  von  seinen  Schmerzen  befreit  und  geheilt  zu  werden.  Wohl  aber 
wSre  es  Iraarig,  w«bu  angerechtfertigten  ZOgerns  halber  ein  torquierUr, 


Fig.  los.  Toraiim  des 

Sameoitnnges  mit 

akvter  Gaagriu  d« 

Hodens. 

nach  Cabeo. 
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noch  lebensfähiger  Hoden  aigratide  geh»-!!   (nler  gar  ein   inkaraerierter 
Cum  biut(?r  ileui  Uodeu  gaugr&uOs  werdeu  würde. 

Findet  mim  «ine  Torsiuu  unj  dar  HO'deQ  lut  uodi  uiclit  gang'i'äQOs,  so  moB 
in  uijie  uorot^lc  Lage  zur&ckgttbiaclit  werden),  indem  i»an  den  Samenstrang  de- 
orqniert.  Dann  fixiert  trän  Iha  mittels  Kutgiitn^ht^^n  tief  im  Skrotum,  um  das 
'Vbdeieiatrttoit  dur  Türeiuu  la  vmltiudeiD.  Ein  offuubur  nekif  tiscliei-  Hodon  vrird 
KÖfort  exxtirpierl.  In  sweifslbarteu  Fäll»»  wird  der  Hud«»  vorläLifig  in  dia  mAglrcbet 
gÜDStige  Lage  gebrai.^ht,  damit  eich  die  Zirkulation  erholen  kdniia.  Rings  om  ihn 
tnmpouiert  man  die  Wundbrililv  und  wartet  3 — 3  Tuge  ab,  um  zu  sehsn,  ob  di« 
Kastration  notwendig  ist  oder  nicht.  Die  durcb  Nasb  empfohlene  , subkutane  De- 
tui'aiuu'  mittels  äußerer  Manipulationen  ht  nicht  nur  nnztjrerl&wig,  sondern  ge- 
radem g«ßbrlicb,  weit  muti  durcb  die  blicidlingä  untt^rnonimenen  Bepot^itiousTer- 
sucbe  die  bcstohendeu  Zirktilalicjuästürungeu  direkt  steigern  kann.  Wenn  es  aber 
auch  zurälli;^  gelingen  sollte,  den  Hoden  zn  redtessieren,  so  kann  sieb  die  Torsion 
froher  oder  später  wieder  eintitellon. 


Verletzungen  des  Hodens  und  Nebenhodens. 

Subkutan«  Quetschungen  ond  Zcrruugen  des  Hodeoä  komiuen  inter 
partum,  durch  dio  Zaiigo,  vor  —  jedonfalls  gehr  eoUcd  (Fall  von  Taylor, 
mit  iiachtolgeiider  Gangrän  des  Hodun»];  später  verhältitismSßig  hHuSg 
durch  Schlag,  Stoli  oder  Fall  auf  das  Skrotum  (beim  Iteiteo,  Tuiueu, 
Radfahren,  lioien,  bei  Raofhändelu  —  ein  FuÜstoß  in  dio  Hodengegend 
oder  das  Packen  des  Eudens  mit  der  voUea  Faust  sind  gefürchtete  und 
sehr  wirküamo  Mittel,  am  den  G<^iier  unschädlich  zu  machen).  Der- 
artige Verletzungen  ßind  höchst  schmerzhaft  und  der  Shok  ein  so  inten- 
siver, daü  lürbrechttQ,  KouTuläionen,  Ohnmacht,  ja  selbst  der  Tod,  an- 
scheinend unter  Symptomen  innerer  Verblutung  (Schlesier)  rasch  ein- 
treten kann  |,Commotio  testis,  Kocher),  ohne  daß  bei  der  Sektion  etwas 
■öderes  als  ein  Blutext ravasnt  im  Nebenboden  und  in  den  amhüllonden 
Geweben,  seltener  im  Horten,  nachzuweisen  ist.  Zcrrciünngder  Albuginca 
wird  bei  sehr  bedeutemJer  Gewalteinwirkung  beobachtet.  Gewöhnlich  zeigt 
auch  dad  Skrotum  die  Spuren  der  Eitrarasatioa;  wenn  die  leicht  blau- 
grQnliche  VerOrbung  erst  nach  einigen  Tagen  aanritt,  so  beweist  das 
die  Existenz  eines  tiefer  sitzeüden  Blutergusses.  Dabei  konstatiert  man 
vergrößerte,  sehr  empfindliche  Resistenz,^  die  jedoch  durch  das  blutig  in- 
filtrierte  Skrotum  nicht  genau  lokalisiert  werden  kann.  Ktsl  wenn  die 
Abschwellung  der  Tegumente  erfolgt  ist,  fühlt  man  den  vergrößerten, 
Bchmcrchaften  Schwanz  des  Nebenhodens,  seltener  eine  diffuse  Verdickung 
der  ganzen  Epididymis  oder  Vergrößerung  des  Hodens,  Der  Samenstrang 
iäl  in  der  Regel  nicht  beteiligt. 

Bei  derartigen  Traumen  wird  der  Hoden  einer  oder  beider  Seiten 
zuweilen  ganz  aus  dem  Skrotum  mit  dem  Nebenhoden  oder  ohne  Um  dis- 
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loziert  —  Luiatio  testts  —  QQd  kana  dann  an  denselb^o  Stellen  ge- 
Ainden  worden  wio  bei  der  Ectopia  tostis:  im  Leistenkanal,  unter  der 
Baucbhaul,  am  Perlnium,  am  Schenkelring«  uüv.,  vrritirpnd  das  Skrotum 
loor,  respektire  our  mil  Blutextravasaien  g-eföllt  i:^t  oder  am  Oninde  den 
Nebenhoden  allein  enthalt.  Dieses  Symptom  und  die  große  Schmcrzhaftig- 
keit  des  dislozierten  Organs  gichem  die  Diagnose. 

Wunden  des  Hodens  und  Nfbenbodens  kommen  am  häufigsten  durch 
Stich  Verletzung  bei  der  l'unktion  von  Hydrokeleu  oder  durch  Schnitt 
bei  Eröffnung  von  Uämatokelen  usw.,  also  bei  operatiron  Bingriffeu  zur 
Boobachtong.  Die  Stiche  bluten  meist  »iemlioh  stark,  heilen  aber  leicht 
per  primam;  bei  einem  etwas  längeren  Schnitte  durch  die  AUmginea 
quelleu  Bofort  die  SamenkanSleben  hervor:  es  entsteht  ein  Prolaps  in 
Form  eines  rötlichgrauen  Höckers,  der  bald  raißfärbig  gchwart  wird  und 
sich  abatöOt,  worauf  Vernarbung  erfolgt.  Ist  aber  der  Hoden  entzündet, 
so  wird  durch  den  erhöhten  Inn»ndruck  die  Drü^enf^nbstanx  seihst  durch 
Stichwunden  alimählinh  aus  der  Albugineakapsel  hnrauügepreßt  und  rer- 
fSllt  der  Gangr^.  ScbuQwuuden  des  Hodens  und  Nebunhodens  bewirken 
in  der  Begel  bo  beträchtliche  Zerstörungen,  daß  die  Gangrän  unvermeid- 
lich und  die  Kastration  direkt  indiziert  ist. 

Die  Sehandlung  der  subkutanen  Verletzungen  beschränkt  sich  auf 
Guhigiitellung  und  Hocblagemng  des  Skrotums,  am  besten  durch  einen 
schwimm  hosenartig  das  ganze  Becken  umfassenden,  die  Schenkel  in  Ab- 
duhtion  imniobilisipreiidon  Verband  mit  Organtinblnden  und  Fouruierholz; 
Bis  oder  feuchte  Wärm«.  Die  l'atienten  müssen  zu  Bett  bleiben,  bis  die 
Schmerzbaftigkeit  Tollkommen  verschwundeu  ist.  Die  frische  Luiatio  testis 
wird  wenn  möglich  subkutan  reduziert;  wenn  dies  nicht  gelingt,  soll  man 
sofort  inridieren,  die  Teile  in  ihre  Lage  zurückbringen,  eventuell  die  pri- 
märe Kastration  ausfahren.  Ältero  Fälle  können  Qbcrhaapt  nur  operativ 
behandelt  werden.  Keine.qfalts  soll  der  Hoden,  obschon  die  Funktion  nicht 
immer  aufgehoben  ist,  in  seiner  Dislokation  verbleiben,  weil  die  Ent- 
wicklung eines  Neoplasmas  zu  befürchten  ist.  Offene,  nicht  infizierte 
Schnittwunden  des  Hodens  mQssen  stets  mittels  ein  paar  feiner  Nähte  durch 
die  Alboginea  geschlossen  werden.  Besteht  die  Gewißheit  oder  wenigstens 
die  Möglichkeit  einer  Infektion,  so  legt  man  einen  Jodoform  gazestreifen 
in  die  Hodenwunde  und  knüpft  darüber  zwei  >'äbte,  um  den  i'rolaps  der 
Samen  kanälchen  zu  verhltten,  und  näht  sekundär.  Die  traumatische  An- 
schwellung des  Nebenhodens  und  des  Hodens  braucht  lange  Zeit  xor 
vollständigen  Kesorptlou;  deshalb  ist  m(^Uchsie  Schonung  und  Abhalten 
Jedes  Reizes  auch  dann  geboten,  wenn  kein  Schmerz  mehr  vorhanden  ist. 

Die  offenen  Verletzungen  des  Samenstranges  kommen  sehr  selten 
vor:  vollkommene  Durch! reo nungen  erfordern  die  Eastnilion  (vgl.  ila£ 
Kapitel:  Verletzungen  des  Skrotums). 
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An  dJPBcr  StoIIo  und  im  Anschluß  an  die  Verk-tsnngcn  des  Hodens  scheint 
ite  mir  angozoi^t.  itn  tmiimatiscben  HodeDinfaikt  mit  koDSckutiver  Nvkroi« 
XU  böspr^-chan.  In  der  Tat  huudülte  pb  sich  in  den  eiHtaii  durch  ».  Volkmaun  und 
seine  Schüler  publiziorten  BoobachtuDgon  dieser  typiecben  Affoktioa  um  ein  ope- 
rative« Trauma,  die  Rxiision  der  Ven«n  bei  Varikofcole,  wobei  die  Arteiia  »porma- 
tica  interna  odt^r  wonig'Rt«nti  ein  ätürkerer  Zwei^  derselben  mitverleittt  wnrd<>n  war. 
Es  traten  hAmorrhoij'ischn  Infarkte  im  Uoden  stets  iiiit<ir  der  AlbogincEi  auf  und 
im  Vorlaufe  von  S  Tagen  war  dev  Hoden  total  nekrotisch.  Ans  den  din-ch  Miflet 
an  Hunden  angestellten  Eipmimenten  ergab  siili,  daß  die  Unterbindung  der  Sa- 
tnenslraugvoaen  allein  zwar  eine  starke  Stauungshypcriluie  mit  kolcfsnler  Ver- 
größerung des  Hodens,  aber  kein«  Nekrose  hervorrief,  während  die  Unterbindang 
oder  Embollsiemng  der  Arteria  spermsUca  interna  stet«  einen  hämorrhagischen 
Infarkt  mit  totaler  Nakrose  znr  Folfre  battc,  mit  anderen  Werten,  daU  die  Arteria 
spermatica  inteinn  fflr  de»  Hoden  eine  Kndüvterie  im  Sinne  Uehnboims  darstelle. 
Dies  kann  jodenfall»  nur  lör  den  Hiindßhoden  gelten,  denn  beim  Mensclieo  batdie 
üat«rbinduuf,'  der  Äiterta  spcruiattca  kleine  Gaugiüu  des  Hodens  zur  Folge;  die 
Artoria  vaeis  deferentls  genögt,  um  da»  Organ  zu  ornAfaren  (Bevan),  Wie  froher 
(S.  &8S)  erwühnt,  bieten  die  FAlle  v  Volkmanns  die  grOßte  Ähnlichkeit  dar  mit 
dem  durch  Turbion  des  Sameoelrojiges  veninlaßteu  Krau kfaeits bilde  Ovicoladooi). 
Gä  ist  daher  am  walirscheialichsteu,  inü  eg  sich  auch  bei  ihnen  um  eine  mechani- 
sche ZirkuUtiünsbtOrung,  vielleicht  infolge  der  Isolierang  der  Go^e  vom  Vas  dc- 
ferens  oder  infolge  der  Beposition  des  Hodens  gehandelt  habe. 


Akut6  Entzüjidaiigen  des  Nebenhodens  und  des  Hodens. 


Kpldhlymltts. 

a)  t]pididymiti.s  acuta.  Dio  aknte  BntzündQDg  befällt  den  Keb6u- 
hoden  bSuliger  als  den  Uoden.  Als  traumalitiche  Rpididyniitlä  be- 
trachtet man  dio  im  Qefolge  der  frOber  (S.  583)  »rwahulen  Gewalteio- 
wirkongen  auftretende  schmcrzliÄfte  Anschwellung  besonders  des  Schwansea, 
weniger  des  Kopfes  vom  Kebeßhocleo.  Auch  nach  starkor  Anstrengung 
der  Bauchpresse,  r.  B,  beim  sogenannten  Überheben,  beim  Spielen  von 
Blasinstrumenten,  beim  Springen  nsir.  kommt  es  xuireilen  zur  KntzGndung 
des  Nebeuhudeos  und  selbst  des  Hodens  —  angeblich  durch  plötzliches 
Anpressen  des  Orgaus  gegen  den  Leistenring  („Epididjmitia  par  effort""). 

Die  häoßgst«  Quelle  der  Epididymitis  sind  Reizungen  der  Urethra 
(Epididymit)B  arethralis)  oder  vielmehr  »n  sich  nnbedentende  Ter- 
letzangen  der  Schleimhaut  dnrch  Fremdkörper,  z.  B.  BlasenEteinfVagmente, 
oder  nach  Kinspritiuiigen  oder  beim  l^infübren  von  Instrumenten,  nament- 
lich oft  wenn  sich  die  Patjeuleu  selbst  kathoterisieren,  aber  anch  nach 
eingreifenderen  Operationen  (Urethrotomia  interna);  jedoch  gibt  nickt  die 
Verletzung  an  sich,  sondern  das  Eindringen  pathi^ener  Uikrooi^^lstnen 
in  die  KontinnitAtstrennung  den  Anstoß  zar  Entzündung  der  Epididymis. 
Die  Fortpflanzung  der  GntzQndung  erfolgt  durch  das  Vas  deferens,  wel- 
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cbes  jedocb  selbst  Dicht  oachweisbar  erkrankt  zu  sein  brHucbt,  wenn 
auch  Fälle  vorkonimeD  von  zweifcHostü-  Kui/.ündung  des  gaiizcu  Sameu- 
stranges.  Diese  Mikroorganismen  können  in  die  vorher  gesunde  Harn- 
ifilire  eingeschleppt  oder  bereits  vorhur  ia  ihr  Yorhaoden  gewesen  sein 
und  eine  £rkraukung  der  Urethra  (eiiio  Urethritiä  posterior)  httrvorgerufen 
haben.  Dies  ist  der  Fall  bei  der  Gonokokkeii-Crethritis,  dem  Uarnröhren- 
tripper,  welche  weitaus  wichtiger  and  häufiger  ist  als  alle  anderen  Ur- 
sachen der  Epididymitis  suäammengcnommen.  Nach  den  Angaben  der 
Spezialistan  tritt  bei  wenigstens  20^2o''Iq  aller  TrJpporkraoken  Epididy- 
mitis auf;  wahrscheinlicih  ist  die  Zahl  iu  Wirklichkeit  uoeh  giCßer.  Die 
Kntzflndung  be^nt  in  der  '2. — '6.  Woche  der  Erkrankung,  seltener  früher. 
Nicht  selten  ist  eine  kSrperliche  Anstrengung,  ein  BxzeU,  eine  unzweck- 
mftßigQ  therapeutische  Manipulation,  namentlich  eine  zu  energische  Ein- 
spritzung vorausgegangen ;  ebenso  oft  fehlen  aber  derartige  Veranlassungen. 
Die  dritte  Form,  die  meiastatiscbe  Epididymitis,  entwickelt  sich  hei 
verschiedenen  akuten  Infektionskrankheiten,  aber  viel  seltener  als  die 
analoge  Affektion  des  Hodens,  bei  Mumps,  Influenza,  Typhus  usw. 

Die  ukute  Epldidymitiä  bef&Ut  m.eist  nur  eine  Seite,  seltener  beide  Seiten 
gleichzeitig,  häutiger  eine  nach  der  anderen;  sie  erseheint  ziemlich  plAtat- 
lieh  als  heftiger  Schmerz  im  Hodeu  der  Htkrankten  Seite:  die  Krauken 
geben  oft  an,  sie  hätten  gefühlt,  als  ob  ihnen  ein  Tropfen  heißen  Wassers 
in  das  Skrotum  fiele,  und  von  dem  Moment  an  hätten  die  Schmenen 
angefangen,  denen  innerhalb  weniger  Stunden  eine  Anschwellung  des 
Nebenhodens  folgt.  Seltener  beginnt  die  AlTektion  mit  Druckempfindtich- 
keit.  Schwere,  Ziehen  im  Hoden  und  Schmerz  in  der  Gi^end  über  dem 
Leislenkanal  (douleur  susinguiuale,  I-'ournier)  und  erst  nach  ein  bis 
zwei  Tagen  zeigt  sich  die  Anschwellung.  Zuweilen  leitet  ein  SchQttelfrost 
den  Prozeß  ein;  häufig  beateht  Fieber  oder  wenigstens  ein  ausgeprägtes 
subjektives  KrankheitsgefDbl  mit  Üblicbkdton,  kotikartigen  AnfUlen  und 
Konstipation.  Der  erkrankte  Hoden  scheint  schwerer  zu  sein;  der  Gang 
der  Patienten  ist  charakteristisch,  sie  abduzieren  insUokiiv  die  Schenkel, 
um  die  Beschwerden  zu  verringern.  Der  Nebenhoden  vergrößert  sich  an- 
fangs als  teigige  Geschwulst  in  der  hinteren  Skrotalwand;  vom  vierten 
Tage  an  wird  er  praller,  hart,  htkrkerig  und  erreicht  nun  rabch  das  Ua- 
xlmnm  seiner  Schwellung,  die  bis  zu  Faustgroße  gehen  kann.  Er  l&Ot 
sich  an  der  Hintvrseite  des  nicht  vergriüßerten.  weichen  Hodens  deutlich 
abgrenzen  iu  Form  eines  den  Hoden  helmartig  umfassenden  und  über- 
wallenden Gebildes,  dessen  oberer  Teil  dem  Caput  «pididym.  entsprechend 
gewtihnlich  stärker  proemiiiiert  als  der  untere,  der  Kauda  entsprechende; 
zuweilen  ist  das  umgekehrte  der  Fall.  Dabei  beobachtet  man  «übl  eine 
Acbsendrchung  des  Hodens  um  seine  Querachse,  ausnahmsweise  (Bergh) 
um  die  Längsachse,  mit  OrientieruDg  von  Kaput  und  Kauda  froulalwärts. 
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Der  Ncbeabodeu  ist  beim  leisesten  Druck  xuüerordeiitlicb  empfindlich. 
Zur  selben  Zeit  breitet  sich  die  Anschwellung  mehr  und  mehr  auf  die 
ümgebaag  aas:  in  das  Carum  vaginale,  mit  Flilssigkeitserguß  {Uydrocele 
seu  Periorchitis  acuta)  und  in  das  subkutane  Gewebe,  die  Oartos  und 
die  Haut,  wobei  das  Skrotum  gespannt,  glatt,  rot  und  glänzend  wird; 
dadurch  ist  gegen  den  10. — 12.  Tag  die  HOh«  der  Erkrankung  gekenn- 
zeichnet. Die  ExEudation  innerhalb  dei  Scbeidenhaul  kann  die  feste  Ge- 
schwulst maskieren  und  eine  Volumszunahme  des  Hodens  selbst  vor- 
täuschen (Velpeau).  Die  Schmerzen  werden  durch  den  ErguU  ge^ituigert 
und  köuueu  anfallswelse,  besonders  abends,  geradezu  unerträglich  verdeu. 
Sie  strahlen  nach  oben  gegen  die  Nieren  und  in  das  Kreuz,  nach  unten 
in  die  Schenkel,  selbst  bis  ius  Xute  aas.  Der  Sanienstiung  kann  von 
ÄnfBUg  an  infiltriert  sein  oder  erst  naLjhträgüch  zu  einem  sehr  empfind- 
lichen walwnf^rmigen  Tumor  anschwi-llen;  der  Hoden  wird  selten  ergriffen, 
doch  kommen  Abszesse  im  Hoden  nach  gouorrhoischer  Bpididymitis  vor. 
Nach  weaigen  Tageo  lassen  die  Fintztlndungssjruiptomo  nach,  das 
ödem  und  die  akute  Uydrokele  werden  resorbiert,  dio  Sehme-rzen  nehmea 
ab,  allein  der  Nebenboden  bleibt  noch  moiialelaog  verdickt  uud  zu  wjeder- 
hollcn  Kutsündungeu  disponiert.  Äuäuabmsweise  bildet  eich  eiae  Steige- 
rung alter  Symptome,  die  Temperatur  bleibt  dauernd  erhfihi,  Schüttel- 
fröste treten  auf  uud  es  kommt  zur  Eiterung  nud  Abs»dierung  im 
Nebenhoden,  wohl  auch  im  Hoden,  zuweilen  im  Sameostraug  mit  Abszeß 
im  Leiste  n  kau  al :  derartige  schwere  Fälle  sind  bei  traumatischer,  bei 
urethraler  und  bei  metastatiscber  Epldidymitis  bcubachtel  worden,  hei 
der  gonorrhoischen  allerdings  sehr  selten.  Ich  habe  öbrigens  eine  zirkum- 
skripte Abezeßbildung  bei  urethraler,  nicht  gonorrhoischer  Epididjrmiüs, 
hervorgerufen  durch  eine  irritierende  InjcktloD  in  den  biitterea  Anteil  der 
Harnröhre,  gauz  allmählich,  ohne  jede  st&rkere  Reaktion  zustande  kommen 
sehen.  E.  Bernsteiu  hat  bei  einem  ä^^jährigeu  Manne  nach  doppelseiti- 
ger Epididymitis  zahlreiche  kleine  Abszesse  mit  Friedlftuders  Kapsel- 
bazillus beobachtet. 

I  Die  tDikrogkopisch«  Uotersuchang  zslgt  den  B«giuD   der  ErkninkaDg'  im 

^^M  intertubatftren  BiudegevebA  und  in  der  Dngäbnng  der  Lytnph^efäQe  in  Form  reicb- 

^^^  lieher  eDtzQuillicber  KeubUduug;  iuneihalb  der  SamenkaDAlcben  Bchloimi^-eitrigea 

H  Eisodit;    Ij«nL-(txjtDniufiltntion   d»fl  Kpithsis  und  das  siutwpiLhelialeD    Stntuitia 

^^K  (Aadrj-  und  Dalvaa).  Gonokokken  konnte  t.  K&rwowski  in  einem  epididymiti- 

^^B  Bcbeu  Abszeß  nachweisen,  wibreud  si»  im  Gowebe  selbst  febton. 

r " 

I 


Die  Diagnose  stützt  sich  ^uf  die  frQher  erwihnten  Symptome  und 
auf  die  Anamnese.  Als  akute  Gptdidymitis  konnte  die  (bereits  erwähnte. 
Tgl.  S.  564)  sekretorische  Anschwellung  bei  sexueller  Erregung  in  Fallen 
von  mäOiger  Varikokele  imponieren,  wenn  die  Patienteu  selbst  diesen 
Znstand  noch  nicht  aus  Erfahrung  kenoeo,  jedoch  rerschwinden  die  auBer- 
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ürdentlicli  liefligen  Schmerzen  sofort  durcli  eiskalte  Überschläge.  Epidi- 
(jymilis  bei  Retentio  testia  kana  mit  eingeklemmter  Hernie  venrechselt 
werden  (vgl.  S.  569). 

Die  Prognoae  der  akuten  Epididymitis  ist  quoad  vitam  günstig, 
qaoad  fonctionem  zum  mindesten  zweifelhaft.  Es  unterliegt  nach  den 
modernen  Untersuchungen  von  Gosselin,  Carschmann,  Busch,  Lier 
und  Äscher,  FOrhringor  a.  a.  keinem  Zweifel,  daß  besonders  nach 
Epididymitis  gonorrhoica  durch  die  hindegewobigen  Verdicknngen  inner- 
halb des  Nebenhodens  der  Sperma&btiull  bohindert  oder  ganz  aofgchobeQ 
werden  kann.  Infolge  davon  gelangt  kein  Hodensekret  mehr  In  dae  Vas 
dcferens  und  es  tritt  fernerhin  Atrophie  der  samenbereitenden  Teile  selbst 
ein.  Nach  bilateraler  Epididjmitis  konstatierte  Benzlei  237o  Sterilitit, 
liiägeois  fand  unter  ^S  Fallen  von  EpidJdymltis  gonorrhoica  duplex 
75mal  permanente  Azoospermie;  dalJ  die  Azoospermie  nnr  temporftr  Kei, 
wie  Balzor  und  Souplot  auneUmeu,  steht  in  absolutem  Widersprach 
mit  dpn  Erfahrungen  Fnrbringers,  L.  Caspers  u.a.  Es  muß  demnach 
die  Kpididymitis  bilateralis  als  eine  der  wichtigsten  Ursachen  der  männ- 
lichen Sterilitßt  betrachtet  werden. 

Die  raÜ03ielU  Frophylaxia  der  akuten  Epididjmitis  erfordert  bei  allen 
ZustSndeu,  welche  zur  Eutztlnduug  des  Nebenhodens  ffibren  kOnnen,  ab- 
solute Buhe.  Leider  bleibt  dieses  wichtigste  Postulat  bei  der  ambula- 
torischen Behandlung  der  betreffenden  Affektionen,  wie  sie  durch  unsere 
soxialen  Verhältnisse  geboten  ist,  unerfüllt. 

Im  Beginne  der  Bpididymitis  soll  sich  der  Patient  jedenfalls  zu  Bett 
legen;  das  Skrotum  ist  hochsulagern  und  zu  immobUiaieren;  gleichzeitig 
werden  feuchtwarme  Einwickelungen  mit  essigsaurer  TonerdelOsung  appli- 
ziert, die  ich  der  Eisblas«  vorziehe.  Sehr  rationell  ist  es,  sofort  6in,Klysma 
mit  Aqua  laxaL  Viennensis  oder  Infu^.  foUur.  Sennae  zu  verordoeo  und 
joden  .\bend  einen  TeelAffel  Pulv.  Liquirit.  compos.  nehmen  zu  lassen.  Bei 
sehr  heftigen  Schmerx(^n  eine  Morphium  Injektion,  und  wenn  sie  nicht  g»- 
nügt,  Punktion  der  Scheideuhöhle  mit  einer  Pravazschen  Nadel  oder  dem 
Spitz bistouri,  worauf  sofort  Erleichterung  erfolgt. 

Auf  die  Behandlung  der  akuten  Epididymitis  blennorrbagiea  gehe 
ich  nicht  näher  ein.  Die  feuchtwarmen  Einwickelangen,  verbunden  mit 
warmen  Bildern  und  warmer  Begendnsche,  erweisen  sich  auch  als  die 
besten  Mittel,  um  die  nach  Epididymitis  ZQrQchbleibenden  Infiltrate  zur 
Resorption  zu  bringen.  Nritigenfalt^  kann  man  aullerdem  noch  Kompression 
mit  grauem  Pflaster  oder  Einreibungen  eines  Gemenges  von  grflner  Seife 
und  grauer  Salbe  (4  :  1)  anwenden,  das  jedoch,  um  die  Haut  nicht  xn 
rcixen,  nach  '/(—  1  Stunde  wieder  abgewaschen  wird.  Innerlich  können 
JodprSparate  gegeben  werden.  Gegen  hartuiLckige  schmerzhafte  Infiltrate 
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h&t  Horovitz  mit  Erfolg  lokal«  Eiaspritzungen  voa  Kokain  (0*10  auf  1  g 
Wasser)  angewendet. 

b)  Als  chronische  EpldidymitLs  betrachtet  man  die  nach  der 
akuten  Entzündung  folgc^ndo  Bindegevebswacberung  innArhatb  des  Neben- 
hoduiis,  welche  su  knotigen  Verdickungen  mit  Schrumpfuug' des  Gewebes 
und  Kompre8<)ion  oder  totali^r  Obliteratiou  des  N>ttl)t!uhudtingangeB  fflbrt; 
anch  Verkalkung  des  Bindegewebes  kommt  vor.  Durch  Stauung  des  Se> 
kretes  entstehen  zuweilen  kleine  zyetOse  Erweiterungen  hinter  der  oblite- 
rierten Partie.  Zuweilan  hommt  es  im  spateren  Verlaufe  zu  kleinen  Ab- 
szessen im  Neberibüden,  die  sich  ziemlich  insidiOs  entwickeln,  allmSblich 
durchbrechen  und  Fisteln  zurflcklassen.  Durch  ihre  Ausbreitung  können 
sie  das  ganze  Organ  zerstören. 

Es  ist  daher  sehr  wichtig,  sie  frOhzeitig  za  erkennen  und  zu  er- 
OiTnen.  Sind  Fisteln  vorhanden,  so  wird  man  nach  dem  Vorgänge  Payrs 
den  Nebenhoden  durch  einon  Schnitt  freilegen,  ihn  .spalten  and  die  Ab- 
szesse samt  diün  H^teln  sorgfällig  ifX7.Ldi»reii  und  dii>  Wuudflicheu  mit 
BelassuDg  eines  kleinen  Qazcstreifens  zur  Drainage  durch  ein  paar  Eatgut- 
Dfibte  zusammenheften. 


Akute  Entzündung  des  Hodens,  Orc-UUts. 

Die  Ätiologie  umfaßt  die  gleichen  Ursachen  wie  bei  der  Epidid;- 
mitis  und  wir  unterscheiden  auch  bei  der  OruhiUs  die  traumatteche,  die 
orethraie  und  die  molastatische  Fortn. 

Die  traumatische  Orchitis  wurde  S,  5S3  besprochen. 

Die  urethrale  Orchitis,  unilateral  oder  bilateral,  nnt^tcht  bei  Er- 
krankungen der  Blase  nnd  der  Prost&ta,  bei  Strikturen,  nach  operativen 
Klngrifl'en  an  der  Urethra  usw.,  aber  sehr  selten  primär  bei  gonorrhoischer 
Urethntis:  öfter  als  fortgeleitete  Erkrankung  und  dann  gewöhnlich  durch 
eine  Mischinfektion  veranlaßt. 

Die  metastatische  Orchitis  kommt  als  typische  ASektion  vor 
bei  rerscbicdenen  akuten  Infektionskrankheiten,  namentlich  beim  Mumps 
und  bei  Mumpsepidemien,  selbst  ohne  primäre  KutzQndoag  der  Parotis 
(Kocher),  dann  bei  Variola,  bei  Typhus,  bei  Influenza,  akutem  Gelenks- 
rheumatismns,  Pneumonie,  femer  bei  Malaria  (Charcot).  Der  Nachweis 
der  Eberthschen  Bazillen  im.  voreiternden  Hoden  geUngt  bei  Typhus  in 
der  Regel. 

Stolz  beobachtete  bei  einem  18j&farigeD  Mann«  nach  Mumps  totale  Nekrose 
eines  Hodens;  er  war  bis  zur  GrOO«  ciaer  Uaodel  ndtuicrt  und  rüranloÄtte  der- 
artige Schmerzen,  daß  er  »xsttrpjert  werden  muUtc.  Dsa  uekrutjech»  Gewebe  war 
einfach  abgekapselt  ohne  Spar  von  Eiternng.  Dio  SamenstranggeßLflo  wann  on- 
VBr&cdert,  nicht  torquiert. 
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Die  Symptome  il^r  nkutpn  Orchitifi  im  allgemeinen  sind  analog 
denen  bei  Kpidiiiymitis,  Jibür  gewöhnlich  intensiver.  Plötzlicher  Beginn 
mit  Schüttelfrost  oder  hohem  Fieber,  rasch  /.unehmende  Anschwellung 
des  Hodens  mit  fiaßerst  heftigen  Schmerzen,  begleitet  Ton  allen  Störun- 
gen, dereD  wir  bei  Besprcchaiig  der  akuten  EpididymiÜs  gedacht  haben. 
In  wenigen  Stunden  ist  der  Hoden  um  das  Doppelte  vergrößert,  binnen 
zwei  Tagen  eventuell  günsceigroß,  prall  geüpannt,  glatt,  Fluktuation  Tor* 
t&uschend,  angemeiu  drucke mpändlieh. 

Die  Diagnose  ist  mit  Sicherheit  zu  stellen,  wenn  man  an  der  hin- 
teren Seite  der  o?alen,  platten  HodengeBchwulst  den  nicht  vergröBerten 
Nebenhoden  aU  Fcbmale,  wulstflhnlicbe  Leiste  fQblt.  Ist  derselbe  nicht 
XU  palpieren,  so  kann  es  Rieh  sowohl  um  eine  Komplikation  der  Orchitis 
mit  akuter  Hydrokele  oder  um  diese  allein  handeln;  eine  Probepunktion, 
nach  welcher  man  die  Teile  genau  fühlen  kann,  wird  die  Sache  ent- 
scheiden. Hei  Orchitis  ist  der  Samenstrang  häufig  angeschwollen  und 
schmerzhaft,  aber  das  Tas  defereos  frei  (Kocher);  außerdem  erscheint 
dabei  das  Skrotum  gespannt  und  seine  Venen  erweitert,  nbnr  es  fehlt  ilie 
ddematfise  Schwellung,  welche  für  EpididymtÜs  und  akute  H>'drokele 
charakteristisch  ist. 

Der  Verlauf  ist  bei  leichteren  Fällen  der  traumatischen  und  nre- 
thralen  Orchitis  gewöhnlich  die  Resolution  innerhalb  weniger  Wochen; 
selbst  die  metastatische  Orchitis  ftlhrt  wenigstens  bei  Mumps  nar  selten, 
bei  lUieumatismns  und  Malaria  nie  zu  Kiterung,  wohl  aber  fast  immer 
zur  Atrophie  des  Hodens.  Die  schweren  Formen  der  Orchitis  urethralis 
bei  chronischen  Affckiionen  der  Harnorgane  und  der  Orchitis  metaatatica 
bei  Variola,  Tfplius,  Influenza,  Pneumonie  lassen  stets  die  Vereiterung 
des  Hodens,  ja  selbst  akute  Gangrän  befOrchten,  die  unter  intensivem 
Fieber  und  septischen  Allgemeinsymptomen  allein  oder  unter  Komplika- 
tion mit  Peritonitis  vom  Samenslrang  aus  tödlich  werden  kann.  Von  der 
sogenannten  spontanen  Hodennekrose,  dem  Hodeninfarkt,  unter- 
scheidet sich  dieser  Ausgang  in  Gangrän  dadurch,  daß  er  das  Besoltat 
der  lokalen  EntzDndnng  des  Bodens  und  des  kolossalen  Druckes  darch 
die  Atbuginea  ist,  w&hrend  beim  sogenannten  Hodeninfarkt  stets  eine 
Zirkulationsstörung  in  den  GefSOKn  des  Samenstranges  ohne  entzündliche 
TerJnderuageD  im  Hoden  als  Veranlassung  der  Kekrobiose  Torüegt.  Wenn 
Abszedicrung  im  Hoden  erfolgt  und  der  Abszeß  durchbricht  oder  einfach 
inzidiert  wird,  m  kommt  es  nicht  selten  zum  Hervorquellen  der  Samen- 
hanälcben  aus  der  Albuginea;  der  Prolaps  wird  nekrotisch  und  gibt  zur 
Entwicklung  einer  schwammartig  aus  der  AbszeOöflfnung  herauswuchern- 
den  Granula lionsmasse  (sog.  Fungus  benignus  testis)  Anlaß,  deren  Heilung 
sehr  langwierig  it;t  und  in  der  Hegel  erst  nach  Zerstörung  des  ganzen 
Hodenparenchyms  erfolgt. 
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Die  siämtlicben  Formen  der  Orchitis  acuta  gehen  eion  ungQnütige 
Prognose  für  die  Krhaltung  der  Funktion  des  Hodens.  Am  ehesten  könnte 
noch  eine  sirkomskripte  Abf^zedierung  ohne  StCrung  aasheilen,  wenn  ein 
Teil  der  Hodonsut) stanz  erhalten  und  mit  dorn  Nebenhoden  in  Verbindung 
bl<>ilit. 

Die  Therapie  der  akuten  OrchiÜs  wird  nach  den.  fQr  die  Epididymitis 
geltenden  Prinzipien  geleilet:  Sobald  Verdacht  auf  I^terung  oder  gar  auf 
GangriLn  vorliegt,  iat  die  FreUegung  des  Hodens  indiziert.  Manchp  wollen 
die  Eröffnung  der  Abszesse  so  lange  aufschieben,  bis  sich  ein  einziger 
großer  Abszeß  gebildet  hat,  um  den  Prolaps  der  Samenkanälchen  zu  ver- 
rtieideri,  „da  ja  doch  die  frOhicitige  Inzision  weder  Gangrän  noch  Atro- 
phie aufhalten  könne^'.  Wenn  letzteres  Argument  den  Tatsachen  ent- 
spricht, dann  ist  es  erst  reoht  gleicbgQltig,  ob  Prolaps  der  Samen kan&lcben 
erfolgt  oder  nicht,  da  ja  das  Oi^an  doch  funktionell  verloren  ist.  Die 
frObzeitige  Inzision  des  Hodens  kann  trotzdem  als  konservative  Behand- 
lang empfohlen  und  der  Prolaps  der  Samenkanfilchen  vermieden  werden, 
wpun  man  vrie  nach  einer  Verletzung  die  Kabt  der  Albuginca  aus- 
fuhrt. 

Payr  hat  ilon  Be««i8  hierfflr  durch  einen  Pal!  erbracht,  bei  wetcbem  die 
Erhßltnng'  des  Hodens  am  so  nichtiger  erscliion.  als  der  arniore  ein  paar  Monate 
wi-ber  eiiifdrot  worJen  war.  Er  spaltete  den  Hudeu  in  sa^nttaler  Richtnn^,  nach- 
dem er  vorber  acht  N&bi«  ia  die  AIbugiue>a  «Jn^elei^t  hatte.  Ea  «oUeerte  sich  maa- 
senhart  dünner  gelber  Kiter,  aber  nirg:ends  Kar  eine  AbezeflfaOhle  oder  Kekrose  m 
konstatieren;  der  Nebenhoden  war  frei.  Sublimatsb^pOInng  der  Scfanittfläcben, 
dann  KochsalslAHun^;  KnOpfiinf^d^r  Fädf^ii.  n^ilDii^oiiiie  Alropbia;  dieGeschlechts- 
fanktionen  blieben  normal  nnd  im  Spf^rma  fnndoin  ßich  Zoßspermien. 

Bei  rhenmatischer  Orchitis  ist  Salizyls3nre,  bei  Malariaorcbitis  Chinin 
mit  Erfolg  angewendet  worden. 

Die  chronische  Orchitis  tritt  in  zwei  Formen  auf,  als  zirkumskripte 
nnd  als  diffuse  Affektion,  Beide  bleiben  entweder  nach  einer  akuten  Ent- 
zündoDg  zurück,  namentlich  wenn  da$  Grundleiden  in  den  Harnorganen 
After  reKidiviert,  oder  sie  entstehen  allmiblich  ohne  nachweisbaren  Grund. 
Die  zirkumskripte  Orchitis  fahrt  zur  langsamen  Ausbildung  eines  Ab- 
szesses, welcher  nacfa  Kochers  Schilderang  kaum  das  Volumen  einer 
Walnuß  übersteigt  und  sich  entweder  im  Zentrum  des  Hodens  oder  gegen 
den  unteren  Pol  oder  am  vorderen  Umfange  lokalisiert;  seine  Wand  ist 
unregelmfiüig  fetzig,  mit  einer  ablesbaren  Membran  bedeckt,  zuweilen 
sind  mehrere  kleine  Kiterherde  vorhanden:  die  Umgebung  ist  derb,  weiß- 
lich gestreift,  die  Hodensubatans  dazwischen  normal  oder  TerhSrtet;  der 
Nebenhoden  ist  gesund  oder  ebenfalls  diffus  verhärtet.  Die  Scheidenbaut 
kann  Ober  dem  Abszeß  mit  der  Albuginca  verwachsen  sein,  so  dal)  dae 
Cavam  vaginale  in  zwei  R&ume  geteilt  wird,  oder  sie  ist  normal  oder 
«ntbült  Flüssigkeit  Das  Vas  deferens  ist  nicht  verändert,  das  Zellgewebe 
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des  Samenslranges  Terdickt.  Der  Verlauf  des  Leidens  ist  ein  sehr  lang- 
samer, viele  Monate,  ja  ein  bis  zwei  Jahre  umfasävad,  aber  zuweilen 
durch  akaie  Perioden  unterltronbeD,  besonders  wenn  der  Aufbruch  erfolgt. 
Schmerzen  kSnnen  ganz  fohlen,  auEIer  bei  den  akuten  KachschDben,  und 
sind  dann  entweder  lokal  uder  ausstrablend  in  die  Leisten-  und  Baach- 
gegend  und  ins  Kreuz;  sie  sind  bezeichnend  für  die  Existenz  eines  Ab- 
szesses, während  die  Anschwellang  und  die  derbe  Konsistenz  nichts  Cha- 
rakteristisches haben. 

Bei  der  chronischen  Orchitis  ist  stets  der  Verdacht  auf  Taberkoloa 
gerechtfertigt  und  der  Nachweis,  daß  es  sich  um  eine  nicht  taberkalOse 
Affektioü  handelt,  nicht  leicht  zu  erbringen. 

Die  Therapie  erfordert  die  Spaltung  des  Abszesses  mit  möglichster 
Erhaltung  des  Organs,  die  aber  nicht  oft  ausführbar  sein  dürfte.  Die 
diffuse  Form  der  chronischen  Orchitis,  die  Kocher  beschreibt,  charakte- 
risiert sieh  durch  eine  Bindegewebswucberung  der  Tunica  vaginalis  und 
der  Albuginea  aüt  Verdickung  der  Septa  testis  und  ihrer  Ausläufer,  zwi- 
schen denen  die  DrQsensubatanz  des  Hodens  zu  einem  fettig-atheromatösei 
oder  käsigen  Brei  umgewandelt  wird;  der  Hoden  igt  stark  vergrößert,' 
gleichmäßig  oval,  der  Nebenhoden  anfangs  als  langgezogener  Wulst  pal- 
pierbar,  später  ohne  Grenze  in  die  Geschwulst  einbezogen.  Die  Behand- 
lung kann  nur  iu  der  Exstirpation  be:>teheu.  Auch  bei  dieser  dilTuseaj 
Form  wird  die  Unterscheidung  von  Tuberkulose  klinisch  kaum  mOj 
lieh  sein. 


Die  chroniscli  infektiösen  Frozosso  dos  Hodens 
und  Nebenhodens. 

1.  Tuberkulose. 

Sie  stellt  die  hänßgste  Erkrankung  der  mflnnUchen  Geschlecbtsc 
dar  and  verdient  deshalb  besondere  Aufmerksamkeit. 

Die  TuberkuloBö  lokali&it^rt  sieb  zun&«hat  nnd  hanptsAchlich  im  Nobenhoden, 
und  zwar  entetobon  im  Epithel  und  in  d«r  Wandung  der  Xebenhodoukanfll«  grau- 
weille  Tabelkolkodtchen;  dieselben  konfloieren  xo  fp^ftßeren  Herden  iinil  ver- 
käsen; dadurch  wird  allmählich  du  Qewabe  der  (Cau&Ie  zerstört  und  ea  bibJon  sich 
Hoblräumo  mit  käsitr  erweichtem  luliaU  und  unr^elraUig  zerkl&ftcten  Wänden, 
fJ^rniliche  KaTerneo,  welche  Jnrcb  ein*  speckige  Zwischensobstanz  geschieden  sind, 
bis  am  Rnde  der  gnnze  Nebenhoilen  in  der  ZerstArung;  aufgeht.  Anfang«  findet 
man  im  Nebenhoden  Knuten  aus  Kruurdtlich  KlasiKem  Gewebe  mit  eingesprengtci 
gelben  käsigen  Punkten,  dvu  Ourchscbnitten  der  luberkiitOs  «Dtartetttn  Neben-] 
bodenkanftichen  entsprechend.  Die  einzelnen  Knoten  sind  aus  drei  bis  vier  kleineren) 
g«f;en  einander  abgedachten  Knfitchen  luaummengesetst;  die  Lumiuu  der  KiioU; 
eben  erscheiuvn  bedeutend  erweitert,  ftufdem  Durchschnitt  iudeii  verschiedenste! 
Formen;  ihr  käsig-schmieriger  Inhalt  lUt  sieb  heran^dräcken.  Das  Vas  dsfei 
zeigt  die  TnberkelkuOtchen  teils  iu  der  Mukosa,  teils  in  der  MuskulariK  sitzend  no< 
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dia  Wandno^  in  Form  pi>rlcii-  oder  rosenkranzAliniichßr  Infiltiratf  vf^nii&k^nil;  odor 
aber  eu  itit,  der  Ki^nz«  Kanal  ditTuK  ujkI  gleich  förmig  »dar  eich  nach  »lien  vurjüiigf^iid 
T«rdickt  lind  ruh  dem  Durcbacbnitt  entleert  sich  kll^iger  Kiter,  w&IiiadiI  ko  der 
Innenfläcbo  die  ^rnbigtn  ZerntArungen  sichtbui'  eind,  Das  Vas  deferens  kann  in 
sehr  veii'cliiejeuor  Aaedebaung  erkrankt  sein,  sieht  selten  bis  Aber  d«a  innorea 
L«ist«<iihDgaufwilrt8.  Im  Hoden  ersclieioen  die  Tu1>erk«1  ianerbalb  d«8  Par«ncbfni8 
als  difTnse  miliare  Kii(itcheD,  velche  8tel]«Dweis«  Teracbmelzen,  käsip  d«g«ne- 
riQi'«a,  eirweiclieii  und  daun  kleinere,  mit  käälKem  Eitur  t^efülite  Absz«&£6  oder 
grftB«rp  KavdrueiL  Jaiütellftu.  Bei  primärer  Tutverlculos»  dm  Ni-berihotiene  ist  dieser 
Itefiind  <tio  Regel,  während  für  die  primäre  Hodentuberkiilose  die  groflen  gelbrn 
Tubei'kvlknuten.  von  Ha»eluuß>  bis  Ea&taaiengrCQ«,  von  dem  bräunlicbrCilicben  Ge- 
webe scbarf  abstechend,  cbarakt« ristisch  sind,  die  aber  sp&ter  ebenralls  xd  tnb«r- 
kiilnskilsi^en  AbHzessen  wenioQ  mit  abziehbarer  membranöser  Anskleidnng,  einem 
gliLsi^öu,  xiemlicb  vaKkuUrisierU'»,  griesig-fetiigeu  Gewebe. 

Die  EntirickluDg  der  Taberkalose  im  Nebenhoden  und  im  Hoden 
bedingt  fast  immer  eiae  symptumali^üche  Hydrokele;  außerdem  erkrankt 
auch  die  Serosa  unter  Bildung;  vou  Tubt-rkelu;  die  tuberkulöse  lofiltratiou 
des  Nebenhodens  greift  auf  die  iuOere  Scheidenhaut  über;  die  k&sigen 
Infiltrate  verwachsen  mit  der  Albuginea,  dann  spater  mit  den  Tegumen- 
ten  und  schlJeDlich  entstehen  fluktuierendR  Erweichangsherdß  an  der 
Oberßäche  de5i  Skrotums,  die  aufbrechen  und  znr  Fistelbildung  fahren. 
Am  Hoden  tritt  auch  bei  tuberkuiGseu  Abszessen  der  sogeuaunte  Fungus 
benignus  testis  auf,  eine  geschwulstartige  schwammige,  weiche  Granula- 
tionswucherung der  Albuginea,  in  deren  Substanz  die  käsig  degenerierten, 
prolabierten  Samen kanalchen  eingeschlossen  sind. 

Eotwicklnag  der  Tuberkulose.  Der  Bcireis,  dafi  Hodentuberkulose  bei 
sonst  ganz  geüundcn  Leut«n  aU  eiuiif^o  Lokalisation  dei'  Krankheit  vorkommt,  ist 
Tom  pathologiacb -anatomiäcben  Standpunkt«  geliefert  (Collinet,  Stetnthal, 
Simmonde  o.  a.):  dieser  Beweis  beneist  aber  gar  nichts,  abi  daA  zur  Zeil  der 
Si^ktion  keine  Soriden  Tuberkel  in  ejjtem  anderen  Or^aue  Torhanden  waren,  nicht 
abar,  doü  sie  nicht  vorhanden  sein  konnten.  Man  braucht  daher  meines  Bracbtens 
nicht  anf  diu  Hjpotb«:-)!«  einer  augeborenen  primären  Lokaltuberkulose,  r«8pekLi*e 
auf  eine  angeborene  Inklusion  von  Tuberkelbazilleu  innerhalb  deti  Hodens  (Ko- 
cher) oder  der  Urnier«  (r.  Banmgarten)  zu rflcksu greifen,  die  als  isolierte 
laberkuloee  gerade  so  unerklärlich  ist  wie  die  erworbene  primäre,  auf  den  Hoden 
beschränktf  Tuberkulose.  Vom  klinischen  SUndpuckle  kann  mau  ftberhaupt  nicht 
mit  Sicb«rheit  nachweiB«n,  daß  eiue  lokiile  Uodentnberkulosß  tim  primäre  und 
gleichzeitig  soUläre  \s\,  denn  man  weiß  ja  niemals,  ob  nicht  ein  verborgener,  dem 
Kachweise  unzugänglicher  Herd  im  Tunern  existiert,  von  dem  die  tuborkuld^e  In- 
fektion aoagegangon  ist.  Uan  hat  sich  UQfao  gegeben,  die  Existenz  einer  isolierton 
HodentaborkoloiM»  tu  erklären;  ich  sehe  nicht  ein,  warum  die  Tuberkelbazillen, 
wenn  sie  überhaupt  in  den  Organismus  gelangen —  und  diese  MAglichkeit  besteht 
jederzeit  —  sieb  nicht  gerade  so  gut  in  den  Hoden  als  an  irgend  «iaetn  anderen 
Punkt«  im  Innern  lokal lüieron  kennen.  In  der  Regel  findet  sich  die  Toberkatose 
der  Geschicchtcdi-fls«  bei  erblich  belasteten,  saepektbn  oder  manifest  tnberkuldaen 
Individuen,  beeoaders  bäofig  bei  Luogentuberkalose.  Schon  tn  den  gesunden  Hoden 
von  Pblhisikern  kann  man  Tuberkel baziilen  finden  (Jant],  sowie  es  anch  gelingt, 
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im  aBSoh«iliand  gane  gefiitnden  Hoden  tuborknlfiM  H«rde  nachxnweisen.  Dftmnftel) 
kommt  Hodeatalurkulofie  zuslande  eotffeder  darcb  lofektioa  von  «ioem  rer- 
stocktan  odar  oETumtiD  Herde  aos,  auf  il«m  W«<gA  der  Blatbabo,  oder  durch  Forlloitcng 
längs  dw  Schleimhaut. 

Letikrer  Modiia  hat  dadurch  eine  besoo'Ifre  Wichtigkeit  erlangt,  als  der 
ganz«  Urog«Ditalapparat  gewiasertnalli^n  «in  einslgeß  TnroktioDKterriiin  ffir  die  Tu- 
berkulose darstellt,  ebeoso  wie  der  Eärrpirationsappural  samt  BroncbiitldrOseD.  Es 
handelt,  sich  darum,  zu  entscheiden,  ob  bei  Infektion  des  UrogenitnlapparateB  fiber- 
hanpt  die  Tubeiknlose  des  Hndeni;,  reHpaktive  des  Nebenhodens  das  Primäre  iKt  and 
vom  Hoden  aus  SrnnenstniDg,  ProMtnta,  Sameublflschen.  Orothni.  Blase  und  Niertn 
erkrankftu  (aBsendiei'«nde  Infektion)  oder  umgekehrt  der  Hoden  von  den  Nieren, 
der  BUee.  it^v  PrnAtata  oder  den  Sanienblnriea  ans  infiziert  wird  (deszendierende 
Inffkllgu).  Au  und  fQr  sich  ist  wafariicheialich  beides  lunglicli;  es  handelt  sich 
eb<<n  nicht  uur  um  die  Infektinu  auf  dem  Wege  dm  Kontaktee,  d.  b.  durch  direkte 
Fiirtpflanzung  \mgti  der  Schleimliuot,  Biiiideriiauch  um  die  Infektion  auf  dem  Wf^e 
d«r  Zirknlutiun.  Da  inI  w  uuq  duicbaub  Dicht,  ein  zu»  eben,  warum  eine  dcszeu- 
diereude  lufekUou  nictit  geradeso  von  der  Niere  i,  B.  anheben  kann,  als  sie  von 
einem  anderen  Oi'gane.  etwa  von  den  Langen  ausgeht.  Manche  Chirurgen 
(v.  Bruuti,  Finklt,  Cieriif)  betrachten  die  desnendterende  Infektion  als  den  ein- 
zigen Modus  der  Ausbmtun^.  vrllbrend  andere  (Knchor.  Stvtnthal,  U.  König, 
Fritz  KOnig  u.  a.)  der  aszendierendcn  lufoktiun  gn'iüere  Bedoutuug  beilegen. 
Die  Vemucbe  v,  Banmgartcn«,  beim  Eaninchen  eine  tubeikulüse  Infektion  d»r 
Hoden  iu  deszendierender  Bichtuiig.  d.  h  vüu  der  l'rostata  and  dem  Blasengrunde 
BUti  zn  erzielen,  gelangen  nicht;  allerdings  ist  es  mißlich,  derartige  Fragen,  welche 
die  Atiiilügie  der  Bugenaant«n  Infektions-  und  der  eeliten  Geachwfllste  beim  Men- 
Bchen  botretTen,  durch  Tiorexpr-rimentc  Ifisen  zu  wollen.  JedenfnUs  ist  die  Aus- 
breitung der  TubQikuloee  vom  Uodeu  aus  ja  der  Bicht^ing  det^  Sekretione-  und  des 
L}'ui|ih Stromes  leicht  mAglicb,  wenn  sie  auch  din  zeatrifugulo  Verbri^itung  nicht 
ausschlicöt,  die  ja  irenig8t«ns  fQr  die  ganz  gewöhnliche  Fortloitang  der  Tnberku- 
lofQ  vom  Net)cnhodea  auf  den  Hoden  akzeptiert  werden  muü  und  überdies  durch 
dJB  Blutbabn  zustande  kammi^n  kann  Km  Punkt  iist  hierbei  noch  zu  betonen: 
die  Tubeikulose  breitet  sich  nicht  immer  kontinuierlich,  sondern  hfluflg  in  rer- 
einzelten  Herden  längs  dos  Vas  deferens  aus,  so  daß  die  einzelnen  LokaliKationen 
durch  ganz  normale  Partien  der  Schleimhaut  von  einander  getrennt  sind. 

Als  ätiologisch  wichtig  t'Br  die  Lokalisation  der  Taberkulose  im 
Hoden  und  Nebeoboden  sind  acxuseboo:  1.  TracmeD,  besoodera  Qoet- 
Echungen,  d.  h.  die  durch  ale  herrorgerufpiien  Blnteitravasate.  Es  ist 
froher  crwfthnt  worden,  daß  maD  in  ganz  gesunden  Hoden  bei  PhÜjisikern 
gelegentlich  Tulierkellaztllen  finde.  Durch  das  Trauma  wird  geradeso  wie 
in  den  Knochen  and  Gelenkon  die  Entwicklang  der  Tuberkel  begünstigt 
In  dttr  Tat  ßndel  man  bei  vtrliältnismäOig  rieten  Patienten  eine  Yer- 
letxQug  als  UDinittelbaren  Ausgangspunkt  der  Erkrankung  angegeben, 
namentlich  bei  Leuten,  welche  bereits  an  Tuberkniose  der  Lungen,  der 
Drüsen  oder  der  Knochen  leiden,  aber  anch  bei  TOrher  gauE  Gesunden. 
MerkwDrdigerwejse  wird  gerade  der  I^istenhoden,  wi'IcUer  ao  vielen  me- 
chajjiüchen  Insulten  aai^gesetzt  ist,  nicht  häufiger  Ton  Taberkulose  be- 
falten,    w&brend   er   entschieden    xor    GeschwaistbUdung   disponiert  ist. 
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2.  Goaorrboe  der  HamrOlire  mit  £pidjdymitis  oder  ohne  sie,  wobei  die 
TubRrkuloae  entweder  anmittelhar  mit  icm  akuten  Tripper  oder  nach 
«iURin  ISngerPD  Zeiträume  <>in8et:(t,  nachdem  bereits  die  gonorrboiscbe 
Äffektion  lerschwunden  war.  3.  Die  funktionelle  Kongestion,  insoferne 
die  Tuberkulose  gerade  in  der  Periode  der  grßOten  sekretorischen  Tätig- 
keit auftritt,  sehr  selten  vor  dem  20.  und  wieder  seltener  nach  dem 
50.  Lebensjahre. 

Die  Tuberkulose  der  GeschlschtsdrDse  entwickelt  sich  verhaltnis- 
mftßig  rasch  und  unter  zunehmenden  Scbmerien  iu  Form  einer  Anschwel- 
lung des  Nebenhodens,  seltener  des  Hodens,  welche  bereits  nach  acht 
Tagen  oder  erst  nach  einigen  Wochen  ihre  definitive  Qraße  erreicht.  So- 
fort oder  sach  Monaten  erfolgt  der  Aufbruch  mit  Bildung  eiunr  Fistel, 
welche  dqq  jahrelang  ohne  besondere  TerOnderuag  weiter  besteht.  Nicht 
selten  folgt  auf  die  erste  Fistelbildung  ein  akuter  Nachschub  mit  einem 
neuen  Durchbruch.  In  audereu  Fällen  ist  der  Beginn  ein  sehr  langsamer, 
der  Verlauf  fast  schmerzlos,  der  Aufbruch  wird  kaum  bemerkt  Di« 
akuten  Fälle  entsprechen  nach  Kocher  der  diffus  tuberkul&seu  Erkran- 
kung der  Schleioibaut  des  Nebenhodens,  die  chronischen  der  Bildung 
grAÜerer  Tuberkel  im  Gewebe.  Gar  nicht  selten  erkrankt  sofort  oder  nach 
längerer  Zeit  der  zweite  Üodeu  oder  Nebenhoden.  Dann  erlischt  gewöhn- 
lich die  Libido  und  die  Poteuz.  Der  Allgemein  zustand  ist  nicht  notwendig 
ändert;  in  der  Regel  werden  aber  die  Patienten,  besonders  wenn  schon 
anderweitig  Tuberkulose  besteht,  durch  das  Lokalleiden  stark  mitgenom- 
men, hesonderfl  durch  die  andauernde  Sekretion. 

Die  primäre  Erkrankung  des  Nebenbodens  im  ganzen  oder  eines 
Teiles,  des  Kopfes,  des  Schwanzes,  und  der  sekundäre  Übergang  auf  den 
Hoden  ist  geradeKu  pathognomonisch  fQr  die  Tuberkulose  dieser  Organe 
—  im  Gegensatz  zur  S.vpbiUs.  die  zuerst  deu  Hoden  befällt.  Die  Unter- 
scheidung von  Rpididymitis  gonorrhoica  ist  anfangs  nicht  immer  leicht 
(Franz  Kf^nig],  umsomebr  aU  gonorrhoische  und  tuberkulßse  Infektion 
nicht  so  selten  einander  komplizieren;  es  fehlen  bei  der  tuberkulfisen 
Epididymitis  die  akuten  Entzündungssymplome,  die  groQe  Druckemp- 
findlichkeit, die  Rötung  und  Schwellung  des  Skrotums.  Die  Diagnose 
der  Nebenhodentuberkulose  ist  sehr  wahrscbeinlich,  wenn  Fisteln  vor- 
handen, wenn  das  Vas  deferens  oder  der  Samenstrang  knotig  verdickt 
und  infiltriert  ist,  ganz  besonders  bei  gleichzeitig  nachweisl^arer  Erkran- 
kung der  Prostata,  der  Samenblasen,  der  Niere  usw.  und  bei  bilatenUer 
ASektion  des  Nebenhedens.  Schwerer  ist  die  primäre  Tuberkulose  des 
Bodens  zu  erkennen,  weil  dabei  meist  eine  leichte  Orchitis  vorhanden  ist. 
Der  Hoden  ist  nur  wenig  vergrCßert,  derber,  von  ungleicher  Konsistenz; 
wenn  die  Knoten  an  die  OberflJche  kommen,  so  erweichen  die  früher 
harten  Partien  und  drtlcken  sich  dellcoartig  ein.    Dor  Aufbrach  erfolgt 
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(tinvict.  nach  außen  oder  in  da;;  Cavuin  vaginale  mit  Bildang  eines  gelb- 
licli-träben  flockigen  Ergusi^eii. 

Die  NebeohodeDtuberfculose  verbreitet  eich  üekr  rasch  suf  den  Hoden  selbst; 
nach  der  v.  BruDs»cheii  StatiitÜk  konnte  hei  der  Operatiüii  im-  Nucltweis  der  bn- 
reits  Torhaniiencn  Tuberkulose  des  Uaopthodens  grfillirt  v<>rdcu:  innoibatb  der 
ersten  £wei  Monate  uacU  IIi>i,'ian  der  Krkmukuug  des  Ndbenliuden»  iii  1 8  <*/(,  der  FUl«, 
innerlialb  der  ersten  3  Muuale  —  iu  24  '*/^  der  Fülle, 
.       .6       .      —  ,  «oo/o    ,      . 
nach  mehr  als  6  monatlicher  Datier —  ,   60  7u    - 

Die  BDleilij^QDg  des  Hodens  ist,  wie  erwäbnt,  iin  Beginne  nur  durch  die  als 
Seklioaaecbnitt  bekanuLf  tnitbioD  zu  arkouuen,  da  siu  kIiIli)^ob  ^ur  keine  Sjniptome 
macht.  VomNebeuhuden  kAiiii  diuTuberkiiluse  s«lir  bald  direkt  auf  das  Pi^riluneum 
parietale  als  miliarett  Knötchen  um  den  inneren  LeistAnring  fibergehon  (Btrcta- 
Hlrschfeld]  und  gleicbidtig  xu  aittjemeiner  Miliartuberkulose  fübren.  Selten 
werden  die  rotropcritunealon  Drüsen  direkt  vom  Uadän  au»  infiziart,  oboo  BAteili- 
gang*  vnn  Epididymis,  Vas  deferens  oder  Prostata.  Praktisch  wichtig  iet  vor  allem 
di«  Frage,  inwiefern  Tuberkiiluse  von  dem  priraiür  erkranktt^n  Uo^Ien  der  einen 
Seite  auf  den  iweitea  Qbor^vht.  Die  gicji.-liii'itig'e  bilaterale  Erkraiikting  ist  selten, 
bingogSQ  wird  di«  sukiessive  AfTektion  beider  Hoden  in  ^lä^/i^aller  Fällo  (r,  BraoB) 
konstatiert,  von  Kocher  sogar  auf  Tö^/g  geticbatzt;  die  Ausbreitung  nach  auf- 
wärts durch  Nebenhoden  und  Vas  doferens  ist  offenbar  nicht  selten:  hei  bilateraler 
Oitliitis  liihercnlosa  und  einseitiger  Taberkiiloae  des  Vas  deferens  betrifft  letztere 
häufiger  die  Seite,  wo  der  IIod»n  zuerst  erkrunkt  «rar  (Kocher).  Fs  gibt  aber  auch 
Fülle  von  doppelseitiger  Orchitis  tnberculosa  ohuö  Erkrankung  der  beiden  Vasa 
defercQtia  und  gar  nicht  selten,  ohne  daß  überhaupt  ein  anderer  Teil  des  Urogoni- 
talapparates  erkrankt  ist  (r.  Bruus).  Aus  der  Statistik  ergibt  sieb  jedenfalls,  daß 
die  Tuberkulose  des  sneiton  Hodens  nicht  ausseht icülioh  durch  die  aäzendierende 
Erkrankung  der  Schleimbant  des  Vas  deferons  zustande  kommt:  Tiolmebr  kann  der 
zweite  Hoden  auf  dem  Wege  der  Dlutbahn  infiziert  W4>rd<tii  von  dftmRelhen  pr&«xi> 
stierenden  Tnberkutosehard  im  Oi^aniemns  ^Lungen,  I.ymphdiilaen,  Knochen 
usw.),  von  dem  aus  bereits  der  ei-st«  Hoden  infiiiert  wordt^n  war,  oder  die  Infek- 
tion erfolgt  dureh  die  Blutbabn  von  diesem  an  und  für  sich  primär  oder  sekund&r 
CoberliuKlaen  Hoden. 

Von  den  an  Hodentuberkuloee  Erkrankten  erliegt  ein  betriUht lieber  Teil 
der  Ürogenitaltuberkiilose,  welche  bereits  vor  d^r  Erkrankung  den  Hodens  vor- 
handen nar  oder  e\c\x  durch  Übergreifen  auf  Sanieiiblasen  und  Proütata  entwickelt 
hatte.  Ein  auilorerTi<il  stirbt  an  der  präeiistiarenden  l.unjfi-ntuherkutose,  di«  unter 
dem  KinfluU  der  Hodenerkrankuag  exaxerhiert.  Endlich  bleibt  bei  einem  Teil  das 
Allgemeinbeflnden  anscheinend  ungestört,  trotx  bilateraler  Hodenerkrankung  als 
Teilerscheiuung  der  Crogeoitaltubeikulose  und  es  erfolgt  auch  keine  andere  Loka- 
lisatioB. 

Die  Prognose  der  Hoden-  und  Nebenhortentuherknlose  hängt  wie  die 
jeder  »nderen  tuberkulnsfin  AffekUon  von  jtahlreichen  FaktorRn  ab.  die  wir 
nur  zum  Teil  abschätzen  können:  den  Ausschlag  gibt  wohl  die  individaelle 
Prftdisposition,  dann  kommen  in  Betracht  die  socialen  Varhältaiase  des 
Patienten  und  endlich  der  Einäuß  einer  ralionellen  Behandlung. 

Therapie.  Sie  ist  gegenwartig  noch  ein  Gi>gRn.stand  der  telihaftesteo 
Diekossion:  Tor  allem  bandelt  es  sich  um  die  Frage:  Ist  bei  nachg«» 
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wiesener  Tuberkulose  der  GoschlecbUdrQse  die  Kastration  Lpeo  facto  in- 
diziert oder  ist  eine  konservative  Therapie  gestattet?  Die  Anhinger  der 
radikalen  Behandlung'  (besonders  Kocher,  Socin,  v.  Bruos,  Czeraj) 
behaupten,  daß  auch  bei  der  sekundären  Tuberkuloäe  det^  Hodens  durch 
die  ßsstirpation  die  günstigsten  Bedingungen  fQr  eine  radikale  Heilang 
des  Leidens,  respektive  für  eine  wesenüicbe  Besserung  des  Allgemein- 
lustaudes  geschaffen  werden,  indem  der  lokale  Krankhiiitsherd  elirniniert 
nnd  die  Gefahr  der  weiteren  Ausbreitung,  besonders  der  Miliarluherkulose 
herabgesetzt  wird.  Nach  v.  Bruns  erkrankten  von  den  wegen  Hoden- 
tuberkulöse  einseitig  Kastrierten  nur  äS^/o  nachträglich  auf  der  anderen 
Seite,  während  die  Zahl  der  Patienten,  die  nicht  kastriert  an  doppeU 
seitiger  Hodcntuberkulose  leiden,  etwa  üü%  beträgt.  Von  den  einseitig 
Kastrierten  sind  46  "/g,  von  den  znerst  an  einer  nnd  dann  an  der  an- 
deren Seile  Kastrierten  TiG*/,,  dau«riid  gi>heilt  geblieljeD.  Aullerdem  wird 
Eugunsten  der  Kastration  angeführt,  daß  ein  Mensch  mit  tuberkulösem 
Hoden  die  Tuberkulose  auf  seine  Frau  übertragen  und  auf  seine  Nach- 
konunen  vererben  kJJnne  und  daß  die  Exstirpation  eines,  ja  selbst  beider 
Hoden  durchaus  keinen  nachteiligen  Einßuß  weder  auf  den  physli^chen 
noch  auf  den  psychischen  Zustand  der  Operierten  äußere;  die  beiderseits 
Kastrierten  Socins  seien  „fröhliche  Leute  gebUebeu";  ja  noch  mehr:  von 
14  beiderseits  Kastrierten  war  in  9  Fällen  „eine  normale  Potentia  und 
Libido  coeundi  vorhanden,  und  zwar  bei  einer  Beobachtungeznt  bis  zu 
10  und  20  Jahren".  Abnahme  der  Libido  sei  in  5  Fällen  aufgetreten; 
nur  ein  Patient  zeigte  psychische  Störnrgen  (O.Simon). 

Gegen  diese  radikale  Therapie,  welcher  kousequenterweise  eine  noch 
radikalere,  die  systematische  bilaterale  Kastration  hei  Erkrankung  auch 
nur  eines  Hodens  substitaiert  werden  sollte  und  von  einzelnen  still- 
schweigend  suhstitulert  wird,  haben  sich  in  jflngster  Zeit  gewichtige 
Stimmen  (Tnffin,  Qnenn,  Reclus,  Bardenheuer,  KOnig,  Qussen- 
baucr,  Lanr,  Durante,  Rasumowsky  u,  v.  a.i  erhoben,  um  das  einzig 
nnd  allein  berechtigte  Prinzip  hei  unserem  therapeutischen  Handeln,  das 
Prinzip  des  Individnalisterens.  auch  in  dieser  Frage  aufrecht  zu  erhalten. 
Sie  haben  darauf  hingewiesen,  daß  die  Kastration  ihre  bestimmten  In- 
dikationen habe,  die  nicht  durch  das  Vorhandensein  der  Tuberkulose 
Oberhaupt,  sondern  durch  die  Schwere  der  Erkrankung,  die  AkuitSt  des 
destruktiven  Prozesses  im  Hoden  und  Nebenhoden  bedingt  sind.  Wie 
froher  bemerkt,  kann  man  niemals  wissen,  ob  eine  vorliegende  Tuber- 
kulose der  GeschlecbtsdrQse  eiue  prim&re  Erkrankung  sei  oder  nicht; 
jedenfalls  bestehen  bei  vielen  Patienten  nachzuweisende  tuberkuMse  Affek- 
tionen in  anderen  Organen,  selbst  wenn  der  L'rogenitaltrakt  sonst  frei 
ist.  Die  doppelte  Kastration,  als  radikales  Mittel,  kann  unter  solchen 
Verhältnissen  doch  nicht  verbaten,  daß  das  kastrierte  Individunm  an 
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einer  anderen  Stelle  infi7.iert  wird,  daß  es  z.  ß.  Uro  genital  tuberkulöse  von 
der  ßlutbaba  nus  akquiriert.  Die  stalistischen  Ucsultate  der  Kastration 
sind  KweUellos  günstig,  aber  die  betreffenden  Zahlen  haben  wenig  Wert, 
veil  keine  Statistik  der  uicht  kastrierten,  soud^ru  kouserratiT  behan- 
delten Fälle  von  Hodeutuberkulose  vorliegt.  Es  kommen  genug  Patienten 
mit  Hoden-  und  Nebenhodentnberkulose  znr  Beobachtung,  deren  Ällge- 
meinzQstand  günstig  ist,  deren  Lokalaffektion  ganz  chronigch  mit  Ver- 
häsung,  narbiger  Scbrumpfting  und  Verkalkung  verläuft  und  endlich 
aasheilt  SchlieUHch  ist  auch  auf  das  Alter  der  Patienten  Rücksicht  za 
nebmeu;  es  ist  nicht  gleiobgülüg,  ob  man  einem  Kinde  oder  einem  jnageo 
Manne  die  Hoden  exstirpiert,  umsomehr  als  wir  die  Bedentnng  der  s> 
genannten  inneren  Sekretion  der  Qescblecbtsdrüse  ftir  den  ganzen  Orga- 
nismus hQQtzatage  nicht  mehr  ableugnen  kSnnea.  Ich  habe,  wenn  ick 
einem  Patienten  die  Eaittralion  voracblagen  muß,  stetü  das  Gefflhl,  daß 
ich  ihm  von  etwas  spreche,  was  weder  er  uocb  ich  in  seiner  ganzen  Be- 
dentung  fassen  kOnnen. 

Ein  Hauptargument  gegen  die  Kastrationstherapie  ä  outrance  liefern 
die  Qbecraschonden  Resultate,  die  man  durch  eine  rationolle  lokale  and 
allgemeine  Behandlung  heutzutage  bei  tnberkulAsen  Affektionen  anderer 
Organe,  nameiulieb  der  Knochen  und  Gelenke  erzielt,  in  Fällen,  die  man 
früher  der  Kesektiun  oder  der  Amputation  unterzogen  hätte. 

Heine  eigenen  Erfahrungen  sprechen  durchaus  zugunsten  der  kon- 
servativen, ich  mCchte  fast  sagen,  der  nicht  operativen  Therapie.  Daß 
andere  Chirurgen  andere  AnsehanungeD  haben,  das  liegt  vietleioht  an  der 
YerschiedeDheit  des  Krankenmaterials. 

Sind  Erweichuiigäherde  oder  bereits  Fisteln  vorhanden,  so  wird  zu> 
nfcchst  der  Nebenhoden  freigelegt  und  die  Fisteln  im  Gesunden  exzidiorL 
Dann  spaltet  man  die  Epididymis  iu  der  Längsrichtung,  schabt  die  Krank- 
heitsherde vorsichtig  aus,  stillt  die  Blutung  und  betupft  den  Hohlraum 
innen  mit  dem  Thermokauter.  Man  kann  auch  versuchen,  die  aseptische 
Wundhöhle  mit  sterileui  Jodoform glyierin  (l  :  10),  nach  Bülroths  Me- 
thode, anzu^llen  und  dann  durch  Etagennühte  so  zu  schließen,  daß 
kein  toter  Raum  zarQckbleibt.  Bei  ausgedehnterer  ZerstArong  des  Neben- 
hodens ist  die  subkapsuläre  Resektion  des  Orgauii  nach  Malgaigne-Bar- 
denhener  anzuwenden.  In  allen  derartigen  F&llen  soll  man,  um  eine 
Erkrankung  des  Hodens  nicht  zu  übersehen,  die  Drüse  durch  den  soge- 
nannten Sektionsschnitt  breit  spalten  (Poncet,  Delore,  Lang,  Payr  a.  a.) 
und,  wenn  er  gesund  befunden  wird,  ihn  sofort  wieder  vernähen.  Bei 
gr&ßeren,  isolierten,  zirkumskripten  Herden  innerhalb  des  Hodens  wird 
entweder  die  Auskratzung  mit  Kauterisation  oder  die  partielle  Resektion 
des  Hodens  vorgenommen,  eventuell  also  oiit  der  Besektiou  der  Epididy- 
mis kombiniert.    Die  intakte  Albugiaea  wird  sorgAltig  erhalten  und  die 
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WnndflächeD,  nachdem  die  Blutong  gesUUt  ist,  breit  mittels  Katgut  rer- 
uiht  Äucli  der  ADr%Qgsteil  des  Vas  deferens  kaoo  oach  Bedarf  resexiert 
werden. 

Dm  nach  dcrartif^eu  Besektioueii  die  Kontinuität  des  Vas  dGfereiis  mit  den 
oftpieubereitBudeii  uud  xHuienleiteudea  Autuile»  der  GesclileicblsdrßKe  wiederbersu- 
stellen,  hat  B&rdt^ahßuer  schnn  in  Jabre  1886  oin  Vorfahren  piiblisiert,  wel- 
ches er  ua  Tiereo  und  In  zwei  B'ällen  am  MontjchcD  ei(ige»clilaj|;eu  halte:  er  braclite 
nach  der  subkapBuiäroti  Roäektiou  ült  Bpididj'toiH  iii  die  leero  Kapsel  dua  Stumpf 
dos  Vas  dofereHB  und  auiti>rdcm  einen  dicken  Eat^'utriidon,  um  die  H<Ililo  offen  zu 
erhalten,  uad  näbto  die  Kapsel  daxöb^r  m.  Wahrscheinlich  wurde  dadurch  der  an- 
geslrebto  Zweck  nicht  erreicht.  Mehr  versprichli  die  Huthude  dur  ADuetomenbildutig 
dnrch  direkte  Naht,  welche  durch  Scaduto  oxperiniGDt^ll  an  Handea  erprobt  und 
anabhinifig  von  ihm  durch  Basumowsky  beim  KlenKchen  angewendet  worden  ist 
(1901).  Letzterer  fflhrte  sie  in  zwei  Modifikationen  aua:  die  erste  ist  b«sMiDDit  fQr 
dio  Fälle  Toa  totaler  Entfernung  des  Nebenhodens  und  bezwocki  die  AnasUioioso 
zwischen  dem  peripheren  Ende  de»  Vns  deferens  und  dem  Ret«  teütis  oder  dem 
Anfang  der  Coni  vaacnlosi.  Das  jenseits  der  tuborkulCsen  Eikmnkung  resezit-rta 
Vas  defcroQB  wii'd  anf  eine  Ligatur  gefaßt,  einen  Zentimeter  weit  gesp^toa  nnd 
mittel»  feiner  Katgutnähte,  welche  di«  Sclileimhaut  nicht  durchbohren,  im  Bereiche 
des  Bete  tcstis,  d.  lt.  enteprechend  der  Trenn ungsflach«  d&K  Hodens  vom  }7ebon- 
heden  an  das  BindegewohQ  des  Corpus  Uigbmori  genau  befestigt  und  dai'Aber  di« 
Hodensubstanz  und  die  Albiiginea  vereinigt,  ebenfalls  durch  Katgutnäht«,  so  d&Ü 
das  Ende  des  Vau  deferens  im  Hoden  vereenkt  ist;  darüber  Naht  der  Scbeidcn- 
hAnte.  Die  zweite  HodiHkatioii  eUllt  eine  Anastomos«  zwischea  Vas  «pididyinidis 
und  Voü  deferens  nach  Bcxektion  der  ontercn  Hälfte  des  Nebenhodens  her.  In  dla 
Querschuitiflfiche  d«9  oberen  Teiles  vom  Nebenhoden  wird  mitt«lii  Einaliclics  eia 
einen  Zentimeter  tiefer  Kanal  in  dem  Nebenhüden  gebildet  and  das  gespalten» 
Ende  d<in  V.ia  defert<ni)  in  dennelhnn  mittel»  eines  an  beiden  Enden  mit  Kadetn 
armierten  Katgatfadens  hineingezogen  und  fixiert;  dartiber  wird  die  Atbuginoamit 
den  äuOuren  Schichten  des  Vas  deferens  veriiftht.  Das  Vas  deferens  gelangt  hier- 
durch mit  den  Windungen  des  dnrchschnittenen  Vas  epididymidis  in  Verbindnog. 
Die  beaprocheneu  Operativiieu  eLud  jedenfalls  wert,  in  bezug  auf  ihre  Besultat* 
beim  Menschen  weiter  geprQft  xii  werden. 

Bei  ausgedehnter  Erkrankung  des  Hodpiiä  und  Nebenhodens  muß, 
wenn  überhaupt  noch  ein  Eingriff  möglich  iat,  die  Kastration  aasg^führt 
aod  das  Vas  defereos,  da  es  lq  der  Hegel  ebeufaUs  tuberkulös  infiziert 
ist,  so  hoch  als  mOglieh  reseziert  werden.  Zu  diesem  Zwecke  bat 
V.  Büngner  eiu  von  Ihm  als  „hohe  Kaslratioo"  bezeichnetes  Verfalirea 
angegeben,  vclohes  darin  besieht,  daß  nach  Unterbindung  der  GeAße 
des  Samenstrangea  am  Leistenringe  das  Vas  deferens  isoliert  und  lang- 
sam vorgezogen  wird,  bis  es  abreißt,  wodurch  ein  hetrScblUcli  läogeres 
StQok  (vier  Fünftel  der  ganzen  Lftnge'^  entfernt  werden  kann  als  bei  der 
gewdhnlichen  Abtragung  des  Sameostranges.  Der  von  verschiedenen 
Seiten  ausgcsprocheno  Hinwurf,  daß  das  Vas  dofereus,  wenn  ein  tttb«r- 
kulAser  Herd  in  seinem  oberen  Anteile  vorbanden  ist,  gerade  an  der  er- 
krankten Stelle  abreißen    werde,  ist  ao  einfach  und  dabei  so  schlagend, 
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daß  sich  nichts  dagegen  sagen  läßt  und  daß  edüd  unter  allen  Umständen 
besser  tan  wird,  den  Leistoukanal  zu  spalten  und  das  Vas  defercns  so 
TToit  als  möglich  stumpf  zu  isolieren,  d&nn  mittels  des  Thonnokaaters 
■jui  trennen  und  den  Stumpf  zu  verschorfeu.  Auf  eine  weitere  Eistirpa- 
tion  der  erkrankten  Samenblaäeu  und  der  Prostata  äicli  eiuzulassea  bei 
einem  Individuom  mit  schiechtem  At Ige meinzu stand«  scheint  mir  darch- 
aus  verfehlt.  Von  einer  radikalen  Entfernung  aller  erkrankten  Parlien 
kann  ja  doch  nicht  die  Rede  sein  und  zur  Besserung  des  lokakti  und 
namentlich  des  allgemeinen  Zastandes  genOgt  die  wenig  eingreifende 
Kastration.  Alle  erfahrenen  Chirurgen  summen  daria  Qbereio,  daß  die 
PatientäQ  sich  darnach  auffallend  rasch  erholen  und  daß  die  Beschwerden 
TOD  seilen  der  Harnorgane  viel  geringer  werden  oder  auch  ganz  rer- 
schwiuden.  Die  Anschauung  v.  BQngner»,  durch  Kinspritzen  von  Jodo- 
formgljrzßrin  (o — 6  g)  in  das  Vas  deferens  nach  abwärts  und  nach  auf- 
wärts (bis  in  die  Sameablase  und  in  die  Prostata)  Heilung  der  Tuberkulose 
dieser  Teile,  nenn  auch  nur  der  Schldmhautafleküonen  herbeizuführen, 
ond  das  eventuell  durch  eine  einzige  Applikation,  wird  wohl  nicht  mit 
Unrecht  augezweifelt.  So  sch{}n  stehen  die  Dinge  Ifider  doch  nicht!  Par- 
euchymatCse  Injektionen  von  Jodoformglyzeriu  in  das  erkrankte  Gewebe 
sind  zu  widerraten.  Besonders  wichlig  ist  bei  der  Hodentuberkulose,  na- 
meaÜich  im  Beginne  der  Erkrankung,  die  roboherende  uud  medikamen- 
töse Allgemeiiibehandlung.  Gerade  in  dieser  Hinsicht  haben  die  sozialen 
Verhältnisse,  in  welchen  der  Patient  lebt  und  unter  denen  er  oft  genug 
Leidet,  einen  außerurd entlichen  Einfluß.  Seebäder  (Bier),  Brunnen-  und 
Badekuren,  Aufenthalt  im  Gebirge  und  besonders  Buhe  sind  gewiß  die 
mächtigsten  Adjarantia  der  Kur,  aber  sie  existieren  nur  fQr  die  Minder« 
zahl  der  Kranken.  In  der  Regel  muß  man  sieh  begnOgen  mit  dem  Er- 
reichbaren: Immobilisation  des  Skrotums  durch  einen  Verband  oder  ein 
gutes  Susponeorium,  feuchtwarme  Kinwlckeluugen  mit  essigsaurer  Ton- 
erdeldäung,  Verband  mit  grauem  Pflaster  oder  Einreibungen  des  Skrotums 
mit  einem  Gemenge  von  grauer  Salbe  und  Kaliseife  (1  :  5),  jeden  Abend 
ein  haselnußgroOes  StOck.  worauf  Über  das  ganze  Skrotum  eine  feuchte 
Einwicfcelung  mit  Burow'gcher  Lösung  nnd  impermeablem  Zeug  appliziert 
wird;  am  nächsten  Morgen  wird  der  Verband  entfernt,  die  Haut  mit 
lauem  Wasser  gewaschen  und  tags  über  nur  ein  Suä]>en8orium  getragen. 
Auch  die  Behandlung  mittels  täglicher  Einreibungen  von  Schmierseife 
abwechselnd  an  rerschiedeuen  Teilen  der  KörperoberflSche  ist  ein  emp- 
fehlenswertes Mittel.  Außerdem  Salzbäder,  kalte  Abreibungen,  Schlafen 
bei  offenen  Fenstern  usw.  Daß  alle  Exzesse  in  Venerc  streng  zu  meiden 
sind,  versteht  sich  von  selbst. 
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Syphilis  des  Hodens  und  des  Nebenhodens. 


Orrhitia  und  Epididymitia  syiihtUtica. 

WfiliTead  die  Toberkalose  in  der  Regel  zunächst  den  Nebenhoden 
beföllt,  lokalisiert  sich  die  Syphilis  fasL  immer  im  Hodeo.  Die  Äffektion 
kann  sowohl  hereditär  bei  ganz  jungen  Kindern  Torkommen,  als  erworben 
im  Mannes-  und  selbst  im  Oreisenalter.  Alle  lokalen  Heizungen  (trauma- 
tische, entzfltidliche)  kOnnen  zuweilen  als  Grlcgenheitsursachen  des  Aus- 
bruches der  Hodensyphilis  einwirken.  Als  erworbene  Affektion  stellt 
sie  eine  TerbältoismäÜig  spät  auftretende  tertiäre,  seltener  sekundSre 
MaDifestation  der  Syphilis  dar. 

Die  Hoden  Syphilis  charakterisiert  sich  durch  eine  chronische  Binde- 
gewebs Wucherung,  welche  Ton  der  Aibuginea  und  dorn  Z wie chengo webe 
dos  Hodens  ausgeht,  allein  die  fQr  Syphilis  typischen,  initialen,  histo- 
logischen Veränderangen  an  den  Gerillwa[idu[ig«>ii  finden  sich  auch  im 
Hoden,  zum  Beweise,  datl  die  Erkrankung  durch  die  ßlutbahn  vermittelt 
wird.  Sie  kann  als  diffuse  Verdickung  des  Hodens  Torkommen,  in  Form 
von  MassenzQuahme  der  Sepia  zu  verzwelgtou  Strängen  oder  zu  unregel- 
rii&Qig  stroifon-  oder  plattenförmigen  Schwielon,  zwischen  denen  die  Sa- 
menkanälchen  durch  Kompression  atrophieren,  so  daß  schließlich  du 
ganze  Organ  auf  dem  Durchschnitt  eine  weiße  ÖbrSse  Masse  darstellt^ 
in  welcher  keine  Spur  von  normalem  Hodeugewebe  mehr  erhalt^^o  ist 
{Orchitis  cirrboticfl,  Sarcocele  syphilitica).  In  anderen  Fällen  treten  inner- 
halb des  Hodens  unregelmäßige  Herde  von  Gran ulatiousge webe  auf  mit 
der  fQr  Syphilis  charakteristischen  Degeneration  zu  einer  zähen,  gelb- 
liehen,  schleimigen  Substanz  oder  in  gelbUch-k&sige  Massen,  wahre  Gum- 
mata  testis,  bald  kleinere,  bald  grJJOere,  zirkumskripte,  auf  dem  Durch- 
schnitt etwas  überquellende  Knoten,  deren  ümgebaog  ebenfalls  etwas 
verändert,  graurOtlich  verfärbt  ist.  Zwischen  ihnen,  am  längsten  nach 
hinten  gegen  die  Epididymis  zu,  findet  man  noch  Reste  normalen  Hoden- 
parencbyms,  die  aber  immer  mehr  eingeengt  und  komprimiert  werden, 
so  daß  schließlich  die  GummaU  vollstfiodlg  verschmelzen  und  nicht  nur 
den  Hoden,  sondern  auch  den  Nebenhoden  substituieren.  Die  gummOse 
Orchitis  kombiniert  sich  stets  mit  etwas  ßbr^ser  Degeneration  des  Binde- 
gewebes. Bei  beiden  Formen  kommt  gelegentlich  eine  symptomatische 
Periorchitis  serosa  vor.  Die  diffuse  Orchitis  syphilitica  sowohl  wie  die 
gummöse  bedingen  anfangs  eine  Volnmsznnahme  des  Hodens;  durch  die 
Schrumpfung  des  Gewebes  ond  die  Atrophie  der  Hodensubstanz  ver- 
kleinert sich  das  Organ,  wobei  jedoch  onregclmißigc  narbige  Einziehongen 
an  der  Oberfläche  erfolgen. 
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Symptome  und  Verlauf.  Die  Äffektion  tritt  allmählich  als  schmerz- 
lose Volumsznnahme  des  HodeBS  auf.  Anfangs  fehlt  man  eine  oder  mehrere 
TOD  einander  isolierte  härtliche  Stellen,  die  sich  laiig-sam  vergrößern,  oder 
es  besteht  eine  mehr  dilTage  Resistenz.  Dadurch  wird  da»  ganze  Organ 
ungewöhnlich  schwer  nnd  der  Zug  am  Samenstrange  kann  etwas  Schmerz 
hervorrufen.  Bei  der  gummösen  Form  fühlt  man  ebenfalls  zirkumskripte 
Knoten,  die  heranwachsen,  so  daß  der  Hoden  die  GrOüe  einer  Mannes- 
faust erreichen  kann;  wwin  die  Albuginea  ergriffen  ist,  so  tritt  in  der 
Seh«idenhChIe  ein  ErguO  auf;  die  Konsistenz  der  Geschwulst  wird  dann 
entaprecheod  dieser  Stelle  elastisch  gespannt.  Beim  weiteren  Fortschreiten 
der  Gummata  verwachsen  die  beiden  ülätter  der  Tunica  vaginalis,  das 
Skrotum  wird  ausgedehnt,  seine  Kunzein  verschwinden,  es  erscheint  ge- 
rötet. An  den  oberflichlitihsten  Punkten  fflhlt  man  ferner  die  Knoten  mit 
den  Tegumenten  rerwacbseo.  erweicht  und  schiieQlich  erfolgt  der  Durch- 
bmch  nach  außen:  es  entsteht  ein  unregelmUßiges  GeschwQr  mit  onter- 
minierteu  Bändern  und  dünnem  eitrigen  Sekret,  ans  welchem  in  der  Folge 
die  scbvaromigen,  getbroten,  schmierigen  Granulationen  des  Fungus  testis 
heraus wnchern.  Das  Gebilde  ist  schmerzlos,  kann  beträchtliche  GrABe 
erreichen  and  überwallt  die  eingekrempten  Ränder  der  SkrotaUiaut;  seine 
Konsistenz  ist  stellenweise  hart,  stellenweise  weich- elastisch.  Dabei  fühlt 
man  den  Nebenhoden  unverändert  und  deutlich  neben  dem  Hoden;  erst 
in  den  vorgeschrittensten  Stadien  verwischen  sich  die  Grenzen  zwischen 
beiden,  wahrend  der  Saraenstrang  freibleibt.  Primare  Kpididymitis  syphi- 
litica ist  überhaupt  sehr  selten.  Die  diH'us*;  Form  führt  nach  einer  Pe- 
riode der  Größenzuuahme  zur  atrophischen  Schrumpfung  und  Yerklcino- 
mng  des  Hodens;  die  Härte  nimmt  dabei  noch  zu,  so  daß  sich  das  gegen 
Druck  ganz  uuempändliche  Organ  wie  eine  glatte  Elfen t^eiokugel  anfühlt 
(Orchitis  flbrosa).  Damit  ist  auch  jede  sekretorische  Tätigkeit  erloschen. 
Die  Syphilis  befHllt  nicht  so  selten  beide  Hoden,  gleichzeitig  oder  nach- 
einander, ohne  daß  der  Allgemeinzustand  dadurch  wesentlich  beeinträch- 
tigt wDrdc. 

F.  Lesser  fand  unt«r  3979  Leichen  männlicher  Erwachsener  133  FSlte 
(4'&V(i)  °>>t  Orchitis  ßI>roNa,  von  welchen  94  (70"/^,)  sicher«  Zeichen  ehemaliger 
Lues  darboten.  In  den  übrigen  30^/,  schien  die  Hodenaffektion  die  einzige  Klaui- 
fastatiiiu  der  sypbilitiscUeu  Erkraukuui^  tu  sein.  Oonorrbo«  war  nur  in  gmoz  sel- 
tenen Fällen  Torbandeu. 

Die  Diagnoic  wird  nach  den  früher  angegebenen  Symptomen  mit 
BorflcksichtiguDg  der  Anamnese  und  der  anderweitigen  Lokalisationen  der 
Syphilis  gestellt  Sehr  charakteristisch  für  die  Natur  des  Leidens  ist  es, 
wenn  der  Hoden  allein  afBciert  und  der  Nebenhoden  nicht  rergrößert, 
gut  abgrenzbar,  der  Samensirang  frei  ist.  Die  Gummata  testis  erkennt 
man  an  den  hfickerigen  Partien  am  Torderen  Umfange  des  Hodens,  inner- 
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halb  dnr  derbaa  EoBsisteuz  der  gaDzeti  DrOse»  im  Bpfiteren  Yerlanfe  an 
den  Erweichungsherden,  deren  Durchbruch  sich  vorbereitet.  Für  die  dif- 
fuse Orchitis  ist  die  Härte  des  Hodens  bezeiebDeod,  die  bei  gar  keiner 
anderen  Erkrankung  einen  ahnlichcMi  Grad  erreicht.  Wichtig  ist  auch  die 
ScluuerzIoBigkeit  bei  beiden  Formen  der  Orchitis  syphilitica. 

DifferentialdiagnOEtiBcb  kommen  in  Betracht  Tuberkulose  und  Ge- 
schwülste des  Eodens;  eratere  befallt  zuerst  den  Nebenhoden  nnd  sehr 
häufig  das  Vas  deferens,  ist  schmerzhafter  und  führt  zum  Aufbruch; 
letzter»  haben  einen  rascheren  Verlauf,  denn  es  bandelt  steh  doch  nur 
om  bäsarligc  Tumoren,  Sarkom  und  Karzinom,  und  reagieren  nicht  auf 
ein«  autispezifiscbe  Behandlung. 

Die  PrognoB«  ist  quoad  vitam  günstig,  quoad  functionem  jedoch  wie 
bei  allen  zur  Atrophie  führenden  Erkranknngen  nngQnslig;  besonders 
wegen  der  häufigen  Beteiligung  beider  Hoden  und  wegen  der  leicht  ein- 
tretenden Rezidire  sind  Azoospermie  und  Aspermie  bei  Orchitis  syphili- 
tica nicht  selten. 

Uie  Behandlung  muß  möglichst  frühzeitig  eingeleitet  werden.  Große 
Dosen  .lodkalium  (mindestens  5  g  pro  diej,  eventuell  gleichzeitig  eine 
Schmierkur,  Ertliche  Kompression  des  Hodens  mit  Streifen  von  gut  kle- 
bendem  grauen  PÜaster  sind  die  anzuwendenden  Mittel.  Besteht  bereits 
Erweiehnng,  so  «erden  die  ganzen  Herde  ausgekratzt  und  die  Fisteln 
exfitirpiert.  Die  Kastration  wird  nur  bei  sehr  auägodehnter  Zerstörung 
notwendig  sein. 

Lcprn  und  Aktinomykose  des  llo«lens 

kommen  sehr  selten  vor;  eratere  erscheint  im  Form  von  Knoten,  die  zur 
Atrophie  ^hren,  letztere  bedingt  Grweichnngsherde,  deren  auf  dem  Durch- 
schnitt ockei^elbe  Farbe  nnd  der  dllnneitrige  Inhalt  mit  den  schwefel- 
gelben Aktinomvzei^konglomeratea  die  Diagnose  gestatten.  Die  Prognose 
ist  uugQnsÜg,  denn  es  geliugi  kaum  die  fortschreitende  Infiltration  und 
Fistelbildung  anders  als  durch  die  Entfernung  der  Skrotalb&lfte  samt 
Inhalt  zu  beseitigen. 


Die  zystlschcn  RetfnffonKceschwQlste  des  Hodens 
nnd  ^'chenbudens. 


^^^^^        Zuraten  sind  ziemlich  hftnfig  am  Hoden  und  noch  hfiufiger  am  Neben- 
I  hoden.    Hochenegg  fand  an  'iZ'Z  Leichenhoden  97mal  Zysten.    Chirur- 

I  gisch  wichtig  sind  die  größeren  Zysten,  deren  Inhalt  aus  Sperma  besteht, 

■  die  sogenannten  Spermatoketeu.    Sie  entwickt^lo  sich  mit  Vorliebe  ans 

■  den  Regten  embryonaler  Gebilde  oder  aus  angeborenen  Anumalieu  der 
I  samen bereitenden  oder  samenleitendea  Organe. 
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Solche  Anbau gsgeliilde  des  Hodeas  und  Kelienbodeos,  Dach  R^^? 
Beste  der  embryonalen  KominiinikatiDnoD  zwischen  Pento nnlhühl«,  f.^ 
Epeklivd  Cavum   tunic&e   vaginalis  uod  ümiere,  sind:    1.  Die  QBgestii/f^ 
Morgagniücho  HydaUde,  das  obi-re  Endo  des  MQUerscheo  Ganges,  attUt 
ein  weiches,  lauglichoa,   dem   obereü  Pol  des  Hodens  breit  aufsilME^eg^ 
solides  oder  hohles,  außen   mit  Fhoimerepithel   bekleidetes  EArpereku 
dar  und  findet  8lcb   konstant  dicht  unter  dem  Kopfe  der  Epididfeis. 
2.  Die  gestielten  Hydatiden  erscheinen  entweder  als  geschlosseiie  Z^Un 
oder  als  offene  Trichter  oder  als  fraosenartige  Reste  derselben  am  Ktffm 
des  Nebenhodens  und  entstehen  durch  Abschnürung  von  den  Doelili 
elerentes  de;ä  Hodens.     Sie   tragen   außen  das  Platten  epithel  der  Stma, 
innen  Flim.merepithel.  3.  Vasa  aberranlia  Halleri,  gewundene  BUidglips 
mit  Flimmerepitbel  ausgekleidet,  im   Nebenhoden,  gewöhnlich  eioa  im 
Kopfe  und  eines  im  Schwänze  desselben.   Zuweilen  endigt  das  erstm  üi 
der  Morgagnischen   Hydatido  blind  oder  in  Zusammenhang  mit  lese 
HAhle,  oder  aber  es  Offnet  sich  trichterförmig  an  der  ftußeren  Fllt&e. 
4.  Die  itogeiiannte  Paradidymis,  Giraldessche^  Oiyan,  liegt  am  anttnleii 
Ende  des  Vas  deferens  vor  den  GeJäDen,  auUer  Zusammenhang  mit  Ho- 
den und  Nebenhoden,  and  besteht  teils  aus  Kanalchen  des  Wolfitkaii 
Körpers,  teils  aus  sekunder  abgescbnQTten  Samen kanlUcben. 

Manche  als  Spcrmatokclen  aufzufaBsende  Zysten,  die  arsprfla! 
mit  den  Samengängen  kommunisierten,  sich  aber  vor  der  PaberUI  ib- 
gesehntlrt  haben,  enthalten  kein  Sperma;  bleiben  gew&bnlich  kleü  snd 
sind  daher  bedeutungslos.     Die  spermahftitigcn  Zysten  fallen  sich  ivA 
ihre  nachweisbaren  Verbindungen  mit  den  samen  ab  leitenden  OrganuuMi 
werden  haseluuß-  bis  pfiaumengroC;  man  findet  sie  hSuQg  bei  SektiHeo. 
Zoospermien  siud  besonders  in  den  ans  erweiterten  Gängen  desBtUUMl 
der  Epididymis  gebildeten  Zysten  vorhanden  (Englisch);  außerden  n- 
weilen  in  den  vom  Giraldiisschen  Organ  abstammenden  Zysten,  feu 
diese  mit  den  Vasa  aberrantia  zusammenhängen.    In  den  Paiadid^nb^ 
zyeten  mit  schleimigem  iubalt  fehlen  sie  immer. 

Der  Inhalt  der  Spermatokelen  ist  verschieden:  dQnnflQssig,  kkr, 
wairserhell  trotz  Zoospermien,  oder  dicker,  opaleszierend,  seifen*a»K< 
artig,  milchig,  beim  Stehen  einen  weißlichen  Bodensatz  mit  xahhoti)» 
Zoo«permien  bildend,  obschon  anch  in  der  obersten  KlQssigkeitsscUdi 
viele  vorkommen  (Kocher);  ausaabmsweise  (nach  Traumen)  ist  dfrli- 
halt  hämorrhagisch,  gelbbraun,  oliveogrQn.  Das  speiifische  Gewicktitt 
1009—1013,  die  Reaktion  schwach  alkalisch  oder  neutral,  der  Ki«*it 
gehjUt  ist  geringer  als  der  der  HydrokeloQÜ.Qssigkeit.  Von  gefortul« 
Elementen  kommen  Tor:  Fettkörnchen,  Leukozyten,  Gpitbelios,  Sa»*»^ 
zeUen  in  verschiedenen  Entwicklungs-  und  Degen  erat  tonsstadieo.  B^^^ 
normal,  bewegen  sie  sich  lebhaft  noch  lange  (sogar  24  Stunden,  itaf^*'' 
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Liston}  nach  der  Bntlteriing  der  Zyste,  selbst  wenn  die  hetrefffndwn 
Mänacr  seit  Jahrea  keine  Follutioaen  mehr  gehabt  hatteo  (Kocher); 
zuwpilen  sind  sie  unhewpglich,  zeigen  Formanomaüen:  posthornßrmige 
Zusammi'nrollung,  rw^ht winkelige  Abbiegung  oder  Ablösung  des  Kopfe«, 
Kettkörucheu  in  dflinsölben,  Verdickung  des  MiüelHtürliPS  usw. 

Die  Spermatok«[G  stellt  eine  langsam  wachsend«  Gesehwulst  am 
unteren  Fol  des  Hodens  dar,  die  bei  gr^tßorem  Umfange  der  Zyste  birn- 
iDrnilg  (Pitha),  mit  dem  dickeren  Ende  nach  aufwärts,  erscheint  —  nach 
HochenRggs  ßxperimeuten  durch  Dilatation  der  gemeinsamen  Scheiden- 
haut; doch  kommen  auch  andere  Formen  vor.  Durch  Palpation  Ifißt  sich 
oft  die  Zyata  zwischen  Hoden  und  Nebenhoden  nachweisen;  siß  sitzt  dorn 
Hoden  in  der  Qegend  des  llete  tostls  auf,  dt>r  K^rp^r  des  Nebenhodens 
verläuft  als  abgeplatteter,  stark  vom  Hodtiu  abgezogener  Wulst  Ober  sie: 
Kopf  und  Schweif  sind  mit  dem  Hoden  verbunden  geblieben;  der  Samen- 
strang ist  normal,  das  Yas  doferens  verl&uft  an  der  Oberfläche  der  Qe- 
echwulst.  Abnorm  lokalisierte  oder  nach  unten  wachRende  Zysten  ver- 
drängen den  Hoden  in  eine  horizontale,  mit  seinem  vorderen  Umfange  von 
dem  Tumor  abgewendet^  L^«;  gestielte  oder  an  der  Cauda  epididym. 
sitzende  Zysteu  ziehen  den  Nebenhoden  nach  abwärts,  der  Hoden 
liegt  oben. 

Die  Spormatokclen  stellen  einfache  oder  mehrfache  isolierte  oder 
kommunizierende  Zysten  dar  mit  dQnnor  Wandung,  gletchmällig  konvex 
oder  durch  Einschnftrungen  abgeteilt,  deutlich  fluktuierend  oder  bei  stär- 
kerer Spannung  weich  oder  derb  elastisch,  meist  durchscheinend,  außer 
bei  verdickter,  besonders  verkalkter  Wandung;  es  besteht  keine  Drock- 
ompfiodlichkeit,  Schmerzen  nur  bei  rascher  Vergrößerung,  zuweilen  bei 
sexueller  Erregung.  Die  Geschwnlat  erreicht  selten  die  Größe  einer  Faust, 
doch  sind  Zysten  von  StranßeneigrÖÖe  mit  lüOü— 18ÜÜr;  Inhalt  beob- 
achtet worden.  lu  solchen  Fällen  dringt  die  Geschwulst  bis  zum  Leislen- 
ringe,  ja  sogar  durch  den  Leistenkanat  bis  in  die  Bauchhöhle  vor.  Die 
meisten  Spermatokelen  liegen  eitravaginal;  intravaginale  sind  inrQckzu- 
fahren  auf  die  nngestielte  Hydatide  (Luschka).  Stark  gefällte  Zysten 
können  platzen  und  ihren  Inhalt  in  das  Zellgewebe  des  Samenstranges 
ergießen  (die  sogenannte  Hydrocele  diffusa).  Kleinere  Öffnen  sich  nicht 
selten  in  das  Cavum  vaginale,  so  daß  sich  die  spermatozoenhaltige  FlQssig- 
keit  der  fast  immer  (Hochenegg)  konkomittierenden.  symptomatischen, 
wenn  auch  unbedeutenden  Hydrokele  beimengt.  Plötzliche  Schwankungen 
des  Volumens  der  Zyste  kommen  vor,  z.  B.  nach  dem  Koitus. 

Die  Ätiologie  der  Spermatokele  hängt  offenbar  zusammen  mit  allen 
den  Abßuß  dos  Spenna  hindernden  Ginwirkungen,  also  mit  allen  akuten 
und  chroniifcben  Entzündungen,  namentlich  mit  der  gonorrhoischen  Epi- 
didymitls.    Die  Affektion  beAUt  vorzugsweise  M&nuer  jenseits  der  Vier- 
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zi^erjfthr«:  nic>it  !4F>1ten  i5;l  si?  doppelseitig,  sonet  sclieint  die  recht«  Seite 
häufiger  ergriffen  zu  sein  als  die  linke  CKocher,   Hochenegg).    Sa 
Trauma,  eine  Quetschung  dos  Hodeos,  eine  heftige  Anstrengung  (Hoeh*fl- 
©gg)  bezeichnet  nicht  seilen  den  Beginn  der  Erkrankung  oder  ancli  tiae 
rasche  YergrOOeruug  der  bereits  Torbandenon  ücscbwobt.  Es  fcano  aber 
aach  jede  wahrnehmbare  Ursache  fehlen. 

Die  SpermatokeLen  veranlassen,  besonders  anter  tranmati sehen  fi^ 
flössen,  ziemlich  erhebliche  Beschwerden:  Brennen,  Spannang,  anstfn^ 
lende  Schmerzea  in  der  Leistengegend  nsw.,  nicht  nur  die  groOea,  tu* 
dern  auch  ganz  unbedeutende  Zysten.  Die  Prognose  ist  trotzdem  gBiiüg, 
ja  es  kommt  sognr  vor,  daß  Männer  mit  Spennatokelen,  die  seit  Jilir«ti 
an  offenbarer  Aspeririip  gelitten  hatten,  nach  der  Bescitiguog  derZjst«, 
wieder  normales  Sperma  entleerten. 

Die  Diagnose  ist  namenthch  dadurch  zu  stellen,  daß  es  gtSiert, 
neben  der  Zyste  Hodoo  und  Nebcohoden  deutlich  zu  palpieren  nvA  tu- 
gleicb  dock  den  Zusammenhang  zwischen  ihnen  nachzuweisen.  Letiterei 
unterscheidet  die  Spermatokele   von   der   Uydrokele  funieuli  speni.,  t>«i 
welcher  die  zystiscbe  üeschwulst  gänzlich  vom  Hoden  und  ^ebeaho^ea 
getrennt  erscheint.    Schwerer  sind  die  intravaginalen  SpermacokeleD  x« 
erkennen,  besonders  bei  gleichzeitig  vorhandener  Hjdrokele.  Da  mnJJlit 
Frobepunktion  and  die  mikroskopische  Untersuchung  der  Flflssigkdt  des 
Ausschlag  geben,  durch  welche  man  überhaupt  die  Diagnose  am  ru^^ 
stea  sicherstellt.     Hochenegg   betrachtet   die  chemische  Seaktioa  i«t 
Fltlssigkeit  als  mindestens  ebenso  charakteristisch  fQr  die  SpemutokeL  «: 
geringe  Alkaleszenz,  geringes  speziGsche-s  Gewicht,  geringer  KiweJQgthi-^L 

Die  Behandlung  bestellt  in  der  liizisioii  mit  Exsiirpation  der  gUL-^ 
Zyste.  Nach  Spaltung  der  Tegnmente  und  der  Tunica  vaginalis  vificSjt 
Zystenwand  freigelegt  und  vom  Samenstrang  ohne  Schwierigkeit  i»Ü(»«i, 
bis  man  an  ihre  Insertion  am  Nebenhoden  oder  am  Hodeo  galaagt;  ^ 
dieser  Stelle  legt  mau  eine  feine  Ligatar  um  den  d&nnen  VerbiodiBS^ 
Strang,  trfigt  die  Zyste  ab  und  reruftht  sofort  die  ganze  Wunde.  £>« 
Heilong  erfolgt  in  wenigen  Tagen.  Die  früher  geöbten  Verfahren,  Pw-fc- 
tion  mit  Jodinjektion,  lozision  usw.,  sind  gegenwärtig  verlassen. 

l««l»n  den  eoht«D  SponnatokcUn  fibt  es  ara  Kebenhodtn  iufolg«  vom  OUtf 
rstion  des  Vas  epididymid.  und  Betontion  des  Sekret««  ErweitAmngvn  dn  Tv 
effvreiitiu,  die  scbli&Ülicb  «benfall»  zur  ZysLenbildung  in  Form  tod  pralUa,  naA* 
liehen  oder  iiDr*(^olmUligen  Ilohlräamen  fuhren  kfinnen;  difse  Zysten  lIsguiabM 
im  Gewebe  der  Epididymis  tnuhr  udor  w«niger  eingebettet  end  nicbt  d«  ObwftUM 
auf.  taaben  anch  keine  besonderen  Itsxiehuogen  zum  Hoden. 
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Geschwülste  des  Hodens. 

Tra  Hoden  koniraon  mannigfache  Tumoren  von  zum  Teil  sehr  kom- 
tluieriem  Baa  vor,  deren  Kiilwicklung  uiitl  fiMnurt-  Stmkttir  fOr  den 
^tologen  von  großem  lutere&se  ist.  Auf  die  BegprecLung  «1er  Anatomie 
und  Histiogenese  kann  ieli  nicht  näher  eingehen;  vom  praktisch-chirur- 
ffifcheD,  besonders  Tom  therapeutischen  Standpunkte  aus  handelt  es  sich 
Ter  allem  am  die  DilFerentialdiagnose  zwischen  gatartigen  and  bSsarügen 
XaoplsfimöQ.  Die  ersleren  sind  übrigens  die  weitans  selteneren.  Man  teilt 
^  ToiDOreii  des  Hodens  gewöhnlich  ein  in  drei  Kla-^Ken:  1.  Binde- 
fibstinzgeschwalstc,  2.  Epitheliale  Geschwülste,  3.  MischgescbwIUste, 
besser  Embr^ome  (Wilms). 


1.  BindosubBtaTizgoBCh Wülste. 

Als  gatartige  Formen  sind  zn  arwähnon:  Fibrome,  zuweilen  toU- 
stindig  verkalkt,  von  der  Albuginea,  dem  Rete  testis  und  der  Wand  des 
Tts  deferens  ausgehend  (Kocher);  Lipome,  fast  immer  aus  dem  Fett- 
[^webe  des  Samenstranges  entwickelt  (Gabryazewski),  wie  S.  Ö64  ar- 
wttmt;  Chondrome  bilden  runde,  harte,  mSßig  voluminßse  Tumoren, 
relstiT  nach  wachsend;  »le  nähern  sich  in  ihrem  Verhalten  den  Sarkomen, 
indem  sie  Metastasen  in  inneren  Organen  herrorrafen  kennen;  Osteome 
mit  Inseln  von  Knorpel gewebe  (Neumaan);  Myxome,  nicht  rein,  son- 
dern gewöhnlich  mit  Fibrom,  Chondrom,  Zystosarkom  kombiniprt;  Myome, 
sowohl  aU  Leiomyome  wie  als  Bbabdomyome,  wenleii  von  dem  sogenannten 
Cremaster  internus,  der  Muskelscheide  des  Nebenhodens  oder  von  dem 
Gaberaakulum  Hantori  abgeleitet;  meistens  kommen  die  Muäkelfasem 
in  Mischgeschwülsten  vor  (Rokitansky,  Virchow,  Wilms).  Sämtliche 
angeführten  Tumoren  sind  sehr  selten. 

Praktisch  wichtiger  sind  die  Sarkome:  sie  treten  einseitig  nnd 
bnd«iseits  bei  Kindern  und  jQngeren  Leuten  auf,  lokalisieren  sich  za- 
uiclist  im  hinteren  Teile  von  Hoden  und  Nebenhodoo  (Kocher)  als 
^  nndlicher  )iart<«r  Knoten,  welcher  die  normale  DrQ^ensubstanz  gegen  die 
H  Peripherie  verdrängt,  so  daß  sie  auf  dem  Durchschnitt  in  Form  eiaer 
H  Schale  erscheint,  oder  sie  sabstitmert,  wobei  selbst  bei  voluminSsen  Tq- 
■  inor*n  Hoden  und  Nebenhoden,  obschon  degeneriert,  durch  ihre  Form 
eslenobar  bleiben.  Das  Wachstum  ist  anfangs  langsam  und  schmerzlos, 
yiveilen  jahrelang,  dann  erfolgt  plötzliche  Volnrnszunahme  bis  zur  Gtüü& 
«ijiefi  Häbnorete^i  and  darüber.  Übergreifen  auf  den  Samenstrang,  Durch- 
fcraeh  der  Albaginea  und  der  Hüllen  des  Hodens  tsamt  der  Haut,  so  daß 
\4er  aoregelmäßig   h&ckerige  Tumor    als  schwammige,   leicht   blutende 
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Masse  aus  d<>m  ulzeriertoo  Skrolam  berrorwftchst  („FaogDS  t«8tii 
lignas"). 

Auf  dem  Durchschnitt  erscheint  die  GescbwuliitnissM  wcifi,  gelblich,  ^^^ 
rfttlich.  ancli  Bclivflalicli,  tlockig'  pi^mpatiert  (Helanosarfcnin};  die  ScbaiUfl&chtf^ 
bomngen,  gpor.kig,  iJerb,  oder  hirnm^kahnlicb  «eich,  glatt  nnd  glAouDiI,  Rilftt. 
lieb  faserig  i^SpindcIstellansarkom).   StelleDwels«  ist  dj«  SnbatAnx  rerflasai^nii 
bildot  ErwoicbuDg'ezysteQ  mit  br&Do liebem  oder  gelbiicbem  lobalt,  iti  aiur- 
HCfaeidcn  von  don  echten  Adonornzysten  (vgl.  &p&tor),  wolch«  darcb  EooibiHtiaB 
Ton  Sarkom  mit  Adenom  zustand«  kommen.    In  äliologitichor  Beticbnng  >pl*ltlu 
Trauma  ontscbleden  oioe  neBenUtcho  Rolle.   Alle  Formen  der  Sarkome  brnth : 
im  Hoden  und  Nebenhoden  znr  Keobacbtaug,  t«il8  rein,  teib  mit  Mjioin,  Cbw- 
drom.  Fibrom  Icnmbinierl.    [n  der  R«gel  besteht  gbicbteitig'  eine  Ilydrokeli«^ 
eine  HSmatokele;  die  Lympbdrdseu  erkranken  frObteitig,  dnua  folgen  Hetuweti 
in  inneren  Oi'gnnen.  Die  Prognose  ist  daher  fut  imin«r  ungAnetig  nnd  «jn  diiim< 
der  Erfolg  der  Therapie  nnr  mOgHch,  wenn  die  Gtschvnlst  mdgliebst  frlbattig 
und  ausgiobig  «xstirpiett  wird. 


2.  Epitheliale  GeschwQlste. 

Adenome  entstehen  aas  den  Elementen  der  Saroenkan&leb«B,  mit 
WncheruDg  des  Bindegewebes;  bfiuög  wandelt  sich  das  DrOseogewelM  ü 
Z;sten  um  mit  ecfaleimigem,  trübem,  zoospermienlosem  Inhalt  oder  ai: 
gelblichem  Ätherombrei  gefällt.  Durch  sarkomatSge  Neubildong  inae^b 
des  btndegewftbigcD  Anteiles  entstehen   Zystosarkome.  Tolnminfe*,  Olw 
Kindskopfgrftße  hinaus  wachsende  Tumoren  von  plattovaler  Gestalt,  glKt« 
oder   bnckKliger  Obertläche,   gewöhnlich   mit   einer  oder  twei  beftoodan 
großen,    durch   die    verdünnte   Haut   bläulich    durchäohiumernden,  fc- 
spannten,   fluktuierenden  Zyalen.    Sie  finden   sich   hei  Kindern  oirfBr-l 
wachsenen,  oft  nach  Traumen,  wachsen  ziemlich  rasch  und  werdaadum' 
schmerzhaft.  Die  Prognose  ist  bei  den  reinen  Adenomen  ziemlich  gflDitig 
bei  den  Adenosarkomen  zweifelhaft.  Als  Therapie  kann  nnr  die  Kuirft' 
tton  in  Frage  kommen. 

Das  Karzinom  ist  weitaus  die  häufigst«  GeschwaUt  des  Bodeni;' 
es  erscheint  als  weiche,  „markschwnmmartige*',  medulläre,  alre«lir«  Form, 
ganz  ausnahmsweise  als  harte,   ßbrCse  Neubildung  (Sürrhns),  iow«ila 
mit  kolloider  Metamorphose.     Die  epitheliale  Wucherung  geht  ron  da 
Keimxellen   der  gewundenen   Samenkanälchen   aus;    charaktensliscb 
den  Krebs  ist  die  Zerstörung  des  Hodenparenchvms  durch  die  epit 
Neubildung,  im  Gegensatz  znr  Verdrängung  des  Part-nchjms  beiin  I 
kom  und  beim  Adenom  (Kocher). 

Die  weiche  Form  zeigt  anf  dem  frischen  DnrchHchnitt  eine  grafi«,{ 
liehe,  seltener  gelblich«  oder  rcinwoiüe  Färbung,  eine  kßruige  oder  flach 
Oberfiftche  (durch  Hervorquellen  der  epithelialen  Haas«  flbor  das  ^'iveaD  it*\ 
gewebigen  Krebsgerflute«)  und  heim  Abstreifen  grauen  oder  wetBen  Saft; 
netten  ttnden  eich  verfettet«  und  «erkAxle  Herde  und  hell-,  dunkel-  nnd  tchwt 
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liftinorrhitgische  Inflltrato.  Die  AlbiipincR  ist  verdünnt,  die  BlttUer  iJcr  Vaginalis 
häufig  verwachaan  oder  diiich  FlOssigkeitserguß  auseinanderged rängt,  mit  eiiige- 
wacbertOD  Zapfrni  Ton  Krebsgewebe  durchsctEt;  d«r  I^ebenhoden  ist  mitidosteus 
bei  zwei  Drittel  dor  Fftllo  obonralls  erkrankt;  oft  setzt  eich  auch  di«  lafittratioa  in 
Form  harter  Knoten  direkt  in  den  Samenstrang  fort. 

Der  Ilodonferehs  entwickelt  sich  besonders  innerhalb  der  Periode  der  int«n- 
sivfiten  fanktionellcü  Tätigkeit,  ßeltener  im  spateren  ManLesalter;  Tianmen  und 
Gonorrhoe  sind  aU  GBlegenhPätsiirsachen  von  Einßiiß.  Dar  Tumor  befallt  inweüen 
beide  Hoden:  charukteristiech  ist  die  rasche  Vergrößerung:  der  Drüse  mm  Voluiuen 
eines  Qfinseeine.  eines  Kindskopfes  und  darUber;  dabei  sind  die  Beschwenton  re- 
latiT  gering,  bis  zur  Rrkranknng  d^r  L6int«n-  nnd  der  rßtroporitoncslen  Di-Osen. 
wobei  dann  heftige  Schmerzen,  Verdautmga-  nnd  Stuhlbescb werden.  Ödem  der 
unteren  KxtremitÄten  anfsutretea  pflegen,  Später  kommt  ns  zu  exquisitem  Kr^bs- 
mai-asmoR  und  zn  Symptomen  von  Metastasen  in  Lnng-Hii  ond  Leber. 

Die  Diagnose  wird  im  Beginn  üich  stQtzen  aaf  dAO  Nachweis  eines 
gidebmftßigdn,  die  Form  des  lIodeQS  ziemlicli  reproduzierenden,  seitHcb 
fttwaa  ftbgftptatteten,  ovalen  oder  rundlichen,  rasch  waclisendea  Tumors, 
dessen  Oberfläche  unregelmäßige,  zapfenartige  Krhabenheiten  von  ver- 
schiedener Konsistenz  fühlen  läßt.  Druckempfindlichkeit  ist  gewöhnlich, 
aber  nicht  immer  vorhanden.  Verdacht  aaf  Krebs  besteht,  wenn  die  Ge- 
filüe  des  Sameüstranges  erweitert,  Knoten  im  Gewebe  vorhanden  oder 
die  Leistendrüsen  infiltriert  sind;  zuweilen  weist  eine  konsekutiv«  Hydro- 
kele  auf  die  Kiist^nz  eines  Karzinoms  hin;  durch  die  Punktion  wird  dann 
die  Diagnose  ermöglicht.  Vor  Verwechslung  mit  Tuberkulose  und  Syphilis 
bewahrt  teilweise  die  Anamnese  und  die  BerQcksichtig'ung  des  Ällgemein- 
lostandes,  teilweise  der  Krfolg  einer  antisyphilitischen  Kur.  —  Die  Pro- 
gnose ist  absolut  uugtlustig;  nicht  selten  erfolgt  der  Tod  schon  wenige 
Wochen  nach  Beginn  des  Leidens  an  einer  wahren  Karzlnomatose  der 
inneren  Organe,  die  sich  auf  dem  Wege  der  Lymph-  und  der  Hiutbahn 
entwickelt.  Tiolzdem  werden  zuweilen  durch  sehr  frühzeitige  Operationen 
wenigstens  temporire  Heilangen  eraielt.  Die  Therapie  besteht  in  der 
möglichst  aasgiebigeo  Kastration  mit  typischer  Entfernang  sämtlicher 
Leistendrüsen. 


3.  UiBchgesohwülste,  Embryome. 

Die  Embryome  sind  angeborene  Geschwülste,  welche  aas  Prodnkteu 
aller  drei  Keimblätter  aufgebaut  und  als  rudimentäre  f&tale  Inklusioneu 
anzusehen  sind  (Wilms).  Sie  treten  auf  entweder  als  Dermoidzysten 
(einfache  Embryome,  analog  den  Dermoiden  and  Teratomen  des  Ova- 
rloma),  mit  Haaren,  Z&hnen,  KnocbenstOcken  usw..  oder  als  komplizierte 
MlBchgeschwalste  {embryoide  Geschwfliste  oder  solide  Embryome)  mit 
dem  Charakter  der  Zystome,  Adenosarkome  und  -Karzinome,  Hyiochoo- 
drome,  Hhabdomyome  etc.,  je  nachdem  ein  oder  das  andere  Gewebe  sich 
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vorhorrschend  entwickelt  aud  dem  ganzen  Tumor  seiaen  Charakter  ver- 
leiht, wobRi  jedoch  stets  die  Gewebe  alier  drei  Keimblätter  in  ihm  vor- 
liaiiden  sind.  Überdies  trifllt  mian  selbst  noch  höher  organisierte  Partien, 
rudimentäre  Anteile  eines  Embryo  mit  Nerronzellen  und  Nervenfasern. 
Schleimhaut,  DrOscn,  Knochen  nnd  Muskeln  elc.  an  (Teratomo). 

Die  Tamor«u  sind  sehr  B«lten,  werden  ßew<3]inlich  bureits  im  Eindesaltcr 
entdeckt,  wachB«n  al>or  erst  «fthrtncl  il«r  Piibcrtät^puiiodc  su  botiücbllichor  Gr&ße 
heran;  sie  fühlen  sich  tneistens  ilei'b,  ^espimat  na,  fltiktiiicron  zuwoilen  UDdoutljeh 
uutl  sind  absolut  gcbmurilos;  <ler  Uodeu  ist  stetü  an  der  hinteren  S(>it«  der  Ge- 
schwulst, verdrängt  odor  komprimioii,  aber  deutlich  nacbwaisbar  (t  Bramann). 
Kann  man  eine  Zj'ste  koiiBtatieren  und  sie  puoktiorcn,  so  iet  «lor  licfiind  van 
Haaren  in  dem  «nUeerten  ääBslgpii  udur  atheroiiiBtAüen  Inbnlt  cbarxktflTisti!<ch  Hir 
die  Di^nose  (t.  Bergmann).  Die  i\inracben  Embryorac  sind  an  und  fflr  sJcb  gut- 
artige Tumoren,  können  jedoch  sarkomatOs  udoi*  karsinomatOä  werdün:  boeanders 
kommt  daii  bei  den  solideu  Embryumen  vor.  Ziiweili^n  tritt  in  den  Dermal dzystcn 
GntsQndnng  nnd  Eiterung  ein  nnd  sio  werden  dann  schmerzhaft. 

In  Anbvlracbt  der  Gefabr  einer  malignen  Entartung  ist  die  Exstirpation  in 
alloD  Wien  anfcezeigt;  nicht  selten  geling  er«,  den  Hoden  zu  erholten  nnd  die  Ge- 
sohnnlst  auszulesen.  Ist  das  nicht  der  Fall,  so  mufi  die  Kiiätration  geinncbt  werden. 


Die  typischen  Operationen  am  Penis 
und  am  Skrotum. 


Die  Operation  der  Phimose. 

Sie  bostobt  in  der  Spaltung'  der  beiden  Vorbau tbl3tt»r  durch  einen  donuilea 
L&ngueiinitt  mit  Bildung  eines  Y-ffiimigen  sogenannten  Boserscben  Läppchens 
ans  dem  inneren  V<irbautblatt,  worauf  die  beiden  Bl&tter  so  miteinander  vernäht 
werden,  daß  der  Spalt  nicht  mehr  verwachsen  kann.  Der  EingrifF  ka.nn  iint^r  biküler 
AnSi^hesie  schmerKtoü  nnd  mittels  Adrenalin  bUitlus  au^efflkrt  werden,  indem  die 
L^HUiigen  von  Kokain  oijer  £ukain  und  von  Adrenalin  mit  einander  gemengt  in- 
Jitiert  werden.   Man  nimmt  Ton  der  LOsung: 

ICp,  Adrenalin,  hjdrochlor.  O'IO 
Natiii  cblorat.  0-70 

Chlorel^n.  0  50 

Aqu.  destill.  100-0 

DS.  AdreiialinlSsang  1  :  1000. 
dreißig  Tropfen  und  fftgt  sie  xu  lOcm^  einer  Kokainl^ung  von  y,  — l^/^  binxu 
(F.  Uonigmann.).  Von  dieterfriHch  beiviteten  MJKchnng  der  sterilisierten  Msnn- 
gen  iDJiiiert  man  bei  Kindern  '/> — V*  Pi'avatKcbe  SpiiUe  zwischen  die  beiden 
Blittcr  der  Vorbant  vor  der  Operation. 

Man  nftht  mit  feiner  Seide  oder  mit  Fil  de  Flnrence;  als  Verband  genfigt  ein 
Streifen  Jodnformgaze;  bei  kleinen  Kindern  bedeckt  man  di>n  Penis  mit  einer  in 
BnrowBcbe  Lösung  getauchten  Kompresae,  die  gewechBeit  wird,  so  oft  das  £ind 
trockengelegt  wird.  Die  Fäden  k''iuneu  am  vierten  Tage  enifi»rnt  werden. 

Die  Methode  hat  den  Nachteil,  eine  bleibende  EutMt«lluog  zu rfickzu lassen, 
indem  die  gespaltene  Vorhaut  stati  eines  gcsobloBseBcn  Binges  einen  sohtlnen- 
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(Snoigpü  Lappen  bilJöt.  Um  dies  zu  TermoiileD.  bat  man  oini?  Mongß  HodiBkfttio- 
nen  d^r  Phimose aop«ratjon  erdacht,  von  deaen  nnr  iüa  wichtigsten  angefahrt 
nerilen  kOnoeii. 

Man  spiUtct  die  Vorhaut  an  der  unteren  FlScbe  durch  eia»n  inediuieiL  ScbniH 
«der  durch  zwei  seitliche,  rechts  und  links  vom  Frennlum  (Troka). 

Bei  Pliimaseci  utUJigen  Gi-adee  werden  die  beiden  Vurbuuthliltter  durch  eine 
mediane  IXotsalioxision  von  der  Orenie  des  void^ieu  und  mittleren  DiittelK  bis 
6bei'  dnn  Kand  der  Glanii  nach  hint<?n  gcKpalten;  dann  wird  an  der  nnteren  FlAcbe 
ins  Penis  das  rräpulinm  ram  Raiiie  aus  bis  &a  das  Frenuluoi  iuzldiei-t  uod  sum 
Schluß  nerden  die  beiden  Längsschnitte,  der  obere  and  der  untere,  in  querer 
BIchtULg  vernäht  <Dag'g;ct). 

U.  Schlofferg  MelLude  (Fig.  104  A  und  S)  ist  ausroUrbar,  wenn  beide 
Vorhantblätter  verschiebbar  uud  das  äuBere  normai  dehnbar  ist.  Iniision  des  äuBe- 
reu  Blattes  »Hein  von  der  Mitte  dm  dorsalen  Fräputialringes  schräg  »ach  hinten 
and  aiifien  hin  an  den  Sulkus;  hierauf  symmetrischer  S^-hnUntchuitt  durch  du 
ioDere  Blatt  allein  nach  der  luidereu  Soito,  so  daO  ein  nach  hintca  offener  Winkel 
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Vig.  104.  Opontien  der  Pbimotii  nach  Schlofft  r. 

i  Prtpiill«»  iM«%rasM«h«n.  ripftliunr  durch  *«*!  8tbrt(»sb«ll1a ;  Im- «iu  tta.t  4arahttWMt  ngr  du 

lalir*  auii.  dar  udara  na,  <  eonblnaai  ftiir  du  icntr«  DUlt 

S  PrtpuUtiD  DMh  dar  B|nItBiiK  tDrftckEno[Dn.  Dtt  pn&ktiaHa  TboiBhiKli*  r<tBt  ti«nt  dl«  Wi,i.4*i^^  j^-. 

•DbrtuiiUa  <liu«h  V*nl«bBa(  in  üchaluiiaAu  ma,iaa<\an.e    XttilB<lt>icli(*nhfi,4k«r»Kli  nUU|«kKtpft! 

von  70'— 90"  entsteht.  Jetzt  wird  die  Vorbaut  xurflckgestreift.  alle  sich  anepui- 
rendon  Gewebaetränge  werden  durchflclmitten  bis  auf  die  Albuginoa  und  die  in 
Fürm  eines  veriiipenea  Rhombus  sich  einstcIIeDde  Wundfläche  wird  dnr^h  einige 
Nilhte  ia  querer  Uiclituug-  vereinigt. 

Die  Methoden  von  Hagedorn  (Fig.  105  A,  B,  C  and  D)  und  Ton  Dafis- 
Colle;,  gleichzeitig  erfunden,  »ind  ziemlich  ähnlich.  Sie  bezwpckeu,  durch  Rewk- 
tien  des  Präputiums  einen  normal  weiten  Vorhautring  cn  bilden.  Es  wird  an  der 
Dorsalfliche  des  Penis  ein  Punkt  a  in  der  Mittellinie  hinter  dem  Runde  der  Claus 
nnd  «n  der  unteren  Fläche  ein  «weiter  Punkt  6,  eutapreehend  der  Mitte  der  Glani 
bestimmt,  welche  Punkte  die  Pole  des  nea  in  bildenden  PrfipuUalringea  bilden 
sollen. 

Durch  diese  Punkt«  fahrt  man  einen  das  ganze  PrSpotiom  umkreisenden 
Ovalärscbnitt.  nur  durch  die  äullere  Hant  mit  Schonang  des  Sobkntangowebes  nnd 
der  Ge^e.  In  den  am  unteren  Pole  bei  6  entstehenden  Winkel  wird  dse  neue  Fre- 
nnlum  Terlegt.  Von  a  aus  insidiert  man  etwas  weiter  nach  rflckwSrts  iu  der  Mittel- 
linie, nm  einen  Winkel  für  das  Boserscha  Läppchen  so  bilden.   IJua  wird  in  der 
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ß«wAhnlic1ien  Weise  die  Vorhaut  rnm  Orißzitim  aus  bis  zum  Pnnktf  a  mediut  (^ 
spalten,  mit  BiMnnp  eine?  noecrsebeo  L&ppcbens  ans  dam  inneren  VorluitiiblkU 
dio  Glaiis  fi'&ig^lei;!  und  die  Vorbmit  znrfickgtschobeD.  Dann  uinscbDi'idrt  ntaa 
TOD  den  SeitonscIiDJtUD  des  Rosorschen  Ij{ippcb«De  luis,  aoter  starkem  Zurtkk- 
zir^hen  der  Vorhaut,  beiderseits  gj-mmotrisch  das  innere  Vorbantblatt  bis  zum  Fn> 
noluin  herab,  obne  die  GeHlBe  dt-s  Subkatan^^ewebes  zu  vortetzon,  so  daS  die 
8cbnitte  am  Frennlntn  in  dem  Wioke)  e  zasaminenBtaßcn,    Man  faBt  mit  zwei  Ar- 


Flg.  103.  PlfutUcbe  iürknmiiiion  nucb  Uag«dorD. 

A  8eil«nv>iic>>l  dr<  Vtan.    lab  oolftrtr  S<)»nltt  riop  im  du  PrtpnttBn.    ei  lwn»i*f  iJtofcfcaitL 
B  Sdtuuuuitki.    dft  itcbmu  doioli  4u  Inn«!*  Hlntt  du  nirtekcnoiaBa  PiftroU»'  (Usk*  OttUii. 

e  AiMiehl  *«D  «Von.  WsBdrkudar  dar  Mdao  V«rtiMtbUtlM  nrnibl.    d  Aplti»  am  llai»T«Bh«M  II||i>mi_ 
J)  SatMMoalchL  VollfadaM  Of*r«n<»B. 


terienklcmtnen  die  Vorbaut  bei  a  am  äußeren,  im  Punkt«  d  am  iantnm  Blatt*  aad 
lAst  sin  mit  »inigen  UeHseizQgen  ab,  so  weit  sie  umscbnitten  war,  und  Temäbt  lom 
ScblaQ  die  Wiindrftnder,  so  daE  sii*  genau  aneinnndcr  passen. 

Kau  kann  nach  dieser  Methode  da«  Präputium  beliebig  breit  machea,  je 
nncbdotn  man  eine<n  mehr  oder  weniger  breiten  Ring  abpripariert.  Wicfati^  ist, 
d;Ui  die  Vorbnnt  fort<kuornd  gut  zurDckgc^zogen  nnd  die  Ilant  ut^espanot  vlrd, 
and  daä  die  HeHBcrzfige  leiclit  geführt  worden,  Bo  daß  die  TrenoDog  allmihlich 
erfolgt, 
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Die  Zirkumzlsion. 

Wenn  ia»  Präputium  seht'  lao^  i&t,  ko  fOhrt  man  nach  der  dorsalen  Spal- 
toog  lofort  die  Abtragung  eine;;  T«iles  desselben  aus.  l)ie  beiden  aun&lierud  rocht- 
wiok«ltg«Q  rordsreu  Ecken  ins  ifci^paltejieii  Piäputiumb  werdeu  mit  zwei  Hakeii- 
Uunmeo  genau  an  lier  Veieioigua^f  des  äinSeieu  uud  des  iuueidu  Blattes  geTaSt. 
ugeepannt  und  durcli  zwei  nymntetrmche  Itog^nschDittc  parailfl  zur  Glaus  no  tipI 
TOD  iboftQ  abgetragen,  dal]  das  Freuuiuui  uud  ein  himeichoud  br<>itcr  Stroif^u 
Vorbaut  erhalten  bleibt.  Hierauf  folgt  die  NabL  laugs  iJ4?r  Wiiudiänder  in  der  bei 
der  Phimoseauperatiün  beschriebenen  Weige. 

Soll  die  ZirkuinziHiun  vfaiie  Spaltung  der  Vüibaut  vorgenommea  vwJoD,  so 
zieht  mdu  das  Priputjuiii  vor  die  Ulan«,  uppüziert  scbrS^  von  hinteji  oben  nach 
UQteD  Dtid  Toru  eine  Kletnine,  ho  daß  deren  Biaiicben  unmittelbar  vor  das  Frenu- 
Iddl  zu  lieg«u  kuoimi-u,  uud  tr%t  beide  JUätter  (irenuii  vor  der  Klemm»  ab.  Dauo 
eatferot  man  diesulb«  uud  reruäbt  du»  Außer«,  slärker  retrubtette  BEatt  mit  dem 
iooeno  im  ganzen  Umfange. 


Die  Operation  der  Faraphimoais. 

Nach  grQndlieber  Desinfektion  achneidet  mnn  in  der  Mittellinie  der  Dur^al- 
flicfae  direkt  in  den  (tdenatOsen  Wubt  des  innereii  liluties  ein,  vertieft  den  Schnitt 
•Umihtich.  bis  man  an  den  kQnstriüKiereudt^n  Präputiulrjug  gelaugt,  und  durcb- 
trtODt  scblieSlicb  diesen  auf  der  UuhUoudo  udur  mit  der  Scbere.  Dadurch  iet  die 
EinklemiDung  gelOst  und  man  i-eponiert  diQ  Vorhaut  und  kann  Eofurt  die  SpnUujig 
d*A  iuOttreu  Blallea,  eventuell  die  ZirkumziGtun  rürnehmen  und  dann  vernähen. 


Die  Besectio  penls. 

Sie  ist  indiziert  zor  Bageitigun^  anKcborouer  und  erworboner  VarkrOimmaD- 
g«a,  Narben,  Verdickungen  nnd  VerknOcbvruugHU,  Tumoren  usw.  innerhalb  der 
SchwellkSrper,  wobei  die  Kontinuität  und  die  Funktion  dea  Gliedes  erhalten  werden 
MÜ.  Der  Penis  wird  atark  vorgezugen  uud  an  der  Wui'zel  elastisch  ummcbnOrt; 
daoa  spaltet  man  die  Hant  des  Peuisi^cliaftes  Jurcb  oineu  Längsschnitt,  prftpariett 
sie  nach  beiden  Seiten  zar&ck  und  legt  die  Schwill Ikfirper  mit  eorgfSItiger  Scho- 
nung der  Vasa  dorsalia  pents  frei.  Dauu  ful^t  die  £uibiou,  je  uucli  der  BebchalTeD- 
hett  das  Falles,  mit  Erhaltung  oder  KvKöktiuu  dur  Uarnrdbre.  DIf  i^^cbuiLtfläcben 
der  Corpora  cavernosa  penis  werden  lunächbt  mit  vorsenkten  Katgutnä}it«n,  nulcho 
ji»  st&rkeren  Septa  foaseu,  geuaa  aneinauder  gebracht  uud  vereinigt;  dann  wird 
flv«Dtaell  die  Karnrßhre  genäht,  wobei  j(<>ie  Spannung  v»<rmieden  werden  muH. 
Endlich  wird  die  JinBere  Uant  vereinigt  und  jetzt  erst  der  konstringieren  de  Sehl&QCb 
geltet.  Wenn  die  Nähte  eutsprecheud  augelegt  wurden,  blutet  es  nicht  mehr. 
Verband,  «umOglivb  ohne  Verwtilkathdtcr:  ich  würd«  liub«!'  eine  Bt>utonniöre  an- 
Ic^Q  und  den  Üarn  mittels  NtSlatonEcher  Sonde  auf  diesem  Wege  ableiten. 

Aseptischer  Verband  und  Immubilisalion  der  äuüeren  Genitalien  auf  die  früher 
beschriebene  Weis». 
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Die  Amputation  des  Penis. 

Die  Operation  kann  je  Diich  der  Indlhatlon  an  Terschiedenen  Stelten  Torge- 
Qoianiea  werdeu.  Die  fi'flb«i-  ObUcben  Iktetlivdea  der  AbteUuiig  mittels  Ecraseurs 
oder  fC'ilTsnokaustigch^r  Scbtlnge,  Tliemiokauter.  »lagüscber  Ligatur  sind  k^^u* 
ir&rtig  mit  Kocht  ««rloüsen.  Die  Amputation  der  I'aia  pendula  vird  wie  die  ein«r 
£xtreuiil3,t  miltele  Zirkel-  oder  Lappviitchuittes  ausgefflliit.  eveutueü  uat«r  Es- 
inarchKcbor  B1utl<>i>r(>.  Man  ^at  sieb  bi^müht.  auch  fiQr  dies»  so  «infaclie  Operation 
TorscUiedenc  Mctboden  cii  ernndco,  die  aber  notgedrungen  einander  znm  Vernech- 
selL  ähnlich  s«tieu. 

Der  Penis  wird  senkrecht  auf  seine  Achse  umvchaitteD,  die  Haut  samt 
Uoterhantzellgowebe  in  Form  einer  Maosctaett«  zucflckprfLpariort  und  znnäclist  die 
Durcbtreanuag  der  Corpora  caveriiooa  pouis  vorii^enüiiiuien.  Du  die  TJrelbrft  die 
Tendenz  bat,  sich  stark  211  rttrahiorou.  su  schneidet  man  sie  samt  ilir«!n  Scliw«IN 
kffrpor  l'/,— L'cm  vor  den  Peniaöchwellk'Jrporn  dnixb  und  spultet  sie  sofurt  ftmwi 
weit  Dai'b  abwärts.  Nun  folgt  di«  ÜnterbiDduDg  der  dorsalen  GtißiOe  und  die 
Naht  der  Corpora  caveruosa  pooi»  mittols  quer  durch  Septnm  und  Älbuginoa  gc- 
fflhrter  Katgiitfäden.  Die  geschlitzte  HunirOhre  wird  lorgozogen  und  entweder  iD 
Foim  einer  Biane  odi?r  als  ektropi'»ninrLor  HoliUyiinder  ringsum  an  den  Penis- 
stumpf  angenäht  und  hierdurch  Torhindert,  dafl  sich  spAter  eine  Vcrziohung  oder 
Teren^erUDg  dos  neuen  Meutas  ausbilde.  Nach  Losung  des  konelriD^iorondon 
SchlaucbeH  unterbindet  man  alle  noch  blutenden  G^fulle  und  vernäht  zum  ScIiluQ 
die  IlantrAnder  der  Manschette  mit  dem  Rande  der  Urethra  nnd  über  den  Stümpfen 
der  SchwcllkOrper. 

Ober  die  totale  E^tirpation  des  Penis  siehe  8|iäter:  Etnaiiknlation. 


"Die  PosthioplaBtik. 

Im  Altertum  hatte  diese  Oper:itJ<!n  vor  allem  den  Zwock,  bei  angeborener 
Kflrie  die  Vorhaut  zu  Terlängern  oder  nach  Vurlust  derselben  durch  die  rituell« 
Zirkumzision  sie  zu  ersetzen  (vgl.  Gurlt,  Geschieht«  der  Chirurgie,  1.  ßd-,  S.  36i<). 
Dem  kQngtleriscb  gebildeten  Auge  der  Ortechen  erschien  «in  die  Olans  nicht  be* 
deckend«»  Prapntinm  nnsclifin;  man  ftndel  koino  niilik«  Btatoe,  bei  welcher  der 
erschlafTte  Peni»  mit  eDlbli^ÜU>r  Glans  dargestellt  w&re.  Bei  allen  Naturvölkern 
gilt  nicht  der  nackte  Penis  an  sich,  sondern  die  unbodtckt  getragene  Glaus  als  ein 
VerstoD  gegen  das  Dekomm.  Es  ist  nnn  gar  keine  Frage.  dnU  die  rituelle  Zirkum- 
zision  eine  Entstellung  bedingt,  der  gegeuflber  im  alten  Griechenland  die  Juden 
sich  sehr  empfindlich  E«igt«n,  die  jungen,  weil  sie,  uach  griechischer  Silte  nackt 
in  den  Bädern  und  in  der  Patästra  auftretend,  den  Huhn  ihrer  antisemitisch  ge- 
einnt«n,  uubeüchuitteueu  Sporlgeuossen  scheuten,  die  alten,  weil  sie  dem  Fihkus 
gegenüber,  der  ihudo  als  Ismeliten  hohe  Getdsteueru  auferlegt«,  ihre  Ueltgiun 
nicht  Torbei'geD  konnten.  Ans  diesen  Gründen  war  die  Wiaderhcrstcllnng  des  Prä- 
putiums, die  Pofitliiopliistik  (Celsus,  Antyllus),  eine  kosmetische  Modeoperation. 
Auch  Ambroise  Parä  (rgl.  Ourlt,  1.  c,  U.Bd.,  3.  76a)  Qbte  ein  dabinzielendea 
Verfahren. 

Gegenwirtig  Tersteht  man  nntcr  dem  yumen  Posthioplastik  oder  Pballo- 
pbtatjk  nicht  nur  den  Ersad  des  FrAputiotos,  soudsru  überhaupt  die  Deckung  tod 
SttbotuiZTerlusten  der  Penisbaat  nach  Traums,  GangrAn.  Dtzeralion  usw. 


Di«  F:rkranlEung«o  des  P«ni».  d»  Hodens  and  der  Hulleo  des  Dodens.      i>lä 

B«I  erlialteiiemFr.lpuiiuiakuuu  man  Jottselbts  in  some  beldGii  Blätter  spaltea 
und  das  ftoSere  xiir  Bedeckun;?  das  PeuisschaftM  rcrwenden  {v.  Dtttel);  fehlt  «s, 
io  nehme  mun  gvstisltc  Lappen  aus  dem  Skrotum  (Dieffenbuch);  In  Ermsni;lanf{- 
jiessr  diu  Haut  io9  AlidümeiLS  (Spreog^ler,  Soigo  u.  v.  &  ):  am  wenit^stAQ  ge- 
oignft  iät  ilic  UituL  dos  Oborscbeukvls  (Kapp^litr).  im  Notfalle  kann  sie  trotzdem 
iiiiah'^lCcn.  Ganz  tinbraiichbar  sind  die  Tiatisp  lau  tut  Ionen  nach  ThJersch  und  die 
vollkommen  abgetrennten  Uaullappen.  Mun  wähle  n^sixteiittf,  gut  vosku lanciert« 
Uautlappon  mit  mOglichet  wenig  Fotlg«vtol>o,  so  giofl,  daß  si«  auf  oinmal  den 
ganica  Ptiois  einbüllen,  also  BrUckeulappen.  Die  von  den  einzelnen  Opera- 
teureii  aiigewendetnn  Verfahren  richteten  sicli  8tIhsivi>rMUiiJtich  uach  den  BedQrf- 
nissen  des  spouiollon  Falles.  Uic-r  mögen  folgende  Typen  angofOhrt  Terd«n: 

1.  Ersatz  dar  Haut  des  Penisschaftcs  bis  zum  Rande  der  unver- 
letzten  ülans;  Jirflckenlappen  anR  dem  Skrotum   ^Retch)  (Fig.  lUG  Ä 
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Fig.  106.  Pottbioplastik  tueh  Ucieh. 

Skralaa  and  l>«iil*.    Bsllinunicbt.    VAu  idmlllarw  FmU*  MkIIi  dao  Mbnaainrlnal  d«t  Peftlthial  vor, 

Vorbereitung  de«  Brflckenl&ppeoa  »os  dcio  Skrotum. 

a*.  AntiMitblu  Waailnuil.    bt  t^hnitl  diircb  lU*  Skrotathwit. 

B  0«r  Paah  M  «itar  ii*m  llr4cl«til»ppeo  dnndi(«»Dfeii  nol  nll  Ihn  ToniUl  M  t. 

Wt  RldlsOR  Jm  SahsUtH,  ««UIim  tpUcr  dca  brp|i«a  ■hiranusn  «iid    «  T«ri*llk*ih«lar. 


und  B).  Horizontaler  Schnitt,  9 — 10  cm  lang,  am  unteren  Teile  des  Skrvtaroi,  im 

Niveau  der  Glana:  ein  zw«itcr,  viel  lcQri«rer  HerizontaUchnitt  vird  unmittelbar 

unt«!-  der  Wunet  des  Penis  geführt,  die  Haut  anteruiDiort,  der  Penis  Jurcli  die 

obere  Öffnung  ein-  und  durch  die  nnlere  ansgezogen,  so  daS  er  nnt^r  den  BiUcken- 

Lappan  za  liegen  kommt,  und  durch  Nähte  mit  der  Wnnel  nnd  mit  dem  Rande  der 

dluu  ftft  dl«  B&nder  des  L.ippoDB  angeboflot.  Nach  10—14  Togen  wird  zunaehtit 

^  der  ein«,  nach  «eiteren  H  Tagen  der  zneite  Stiel  des  BifickenlappeuB  darchtrennt 

I  and  die  freien  Schnittränder  an  der  gnteron  PenisBicIie  vereinigt  (vgl.  Fig.  106). 

I  3.  Bedeckung  dos  Penis  aas  der  Banchbaut,  wenn  das  äkrniam 

I  zerfitört  ist  (Hessel-Bagen)  (Fig.  107  Ä  imd  B).   BrOckenlappen  durch  zwei 

I  parallele  Hortsontalschnitte,  einen  am  oberen  Rande  des  Penis  nnd  den  anderen 

I  10 on  weit  nach  oben.  Unterminioruug  der  Haut;  der  Penis  wird  ascb  oben  durcli- 

■  gezogen  und  mit  den  Rändern  versäht.  Nach  Durchtrenuung  der  Stiele  am  1  I.Tage 

K  irird  der  Penis  nach  abnärts  gebracht  und  durch  Kahl  der  freien  Schnittrinder 
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lies  Brfickflnlappons  ganz  mit 
Haut  bekleidet.  Doon  wird 
«iu  ueuer  Lappen  mit  oote- 
rem  eiuf&cbvn  Stiel  aus  dvr 
Buuchhaut  und  ein  zweiter 
aus  der  Sclieukelliaat  hu  nach 
oinwärts  g«Jreht,  dafl  sie  d«o 
Sil bsUQZ Verl uttt  oberhalb  der 
Wai-zel  des  Penis  bodeckeu 
und  eise  Narb«tiltontralc(ur 
aach  uufw&rts  verbindera 
(Fig.  !07  B). 

Das  größte  Elindernis 
des  Gelingens  der  Plastiken 
am  Penis  Hind  die  hSofigen 
ErektiancD ,  gegen  welche 
man  durch  große  Gaben  Bram- 
kuliuin  nii<j  wiederbott«  Mof- 
phiamiDJektii>n«n(i/entipr.) 
ankSmpft;  äbeiditjE  niQssen 
alle  Erektion  veranlasse Dd«u 
Momente  inGgliclitit  elimiDiert 
werden,  wie  r.  B,  der  Vor- 
weilkatheter. 


Pig.  107.  PaatbtöplBitik  o&oh  Boisel-Ilftgcii. 

Ja  aitii  BrtckuUpr*"  ■*'  4^  Bsacblait,  ■oter  Jan  ilw  J'mu* 
4w«kcntMtl  iil.  (  VciBikU  KmM  dM  t>kr«la»a.  s  VtmliMnd*. 
B  \Mt  BnektftUppM  tti  aVc^tnani  wid  «■  440  PvnU  ««rtiatft. 

*  Lapr*«  »u  dar  ackinkajkawt. 

•  hfte  WuMlcka  •■  itr  flUU*.  «o  dar  lUOcttiiUppm 

nnpathnittM)  vvda. 

■  1^  BtefltT  d**  DrtcL*nUpraaa,  ui  Ihaan  («bIi  ncnUi. 


Di9  Kastration. 

Die  einfaciie  Kastration 
beeteht  in  der  Ristirpalioa 
dw  Hodens  und  Kebouliodfns 
mit  Erhaltung  der  Tegu- 
mente.  Doreb  eineo  ?odi 
auSeron  Leistenriuge  lehri^ 
nach  abwarte  bis  zur  Oaphe 
Scroti  gefttbrten  Schnitt  wird 
die  Haut,  die  Tunica  Darios 
und  die  gemeiuauiDu  Schei- 
den haut  gespalten,  dasCarum 
vaginale  eröffnet  unJ  der  Hv- 
deu  au«  der  Scbeideahsut 
herrorgestfilpt;  der  Samen- 
Strang  wird  stumpf  isvlieil 
und  die  Losei'liOD  dos  Gober- 
nakulums  am  Skrotum  dorr^i- 
scbnitteo-  unterhalb  des 
ftuBeren  Leistcnringos  legt 
man  eine  Klemm«  an  den 
Samenstrang  und  prellt  sie 
energisch  zuBammen.  Bei  dia* 
Mm  Akt  der  OperatioQ  soll 


DiB  Erkraokungw  dos  Poais, 
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ier  Patient  voÜHtändig  narkotisiert  sein,  weil  sonst  infolge  des  Shoks  ein  schwer«)' 
Kollape  mit  Aufli^rtn  des  Pnises,  Aus^etzan  der  Hespinition  usw.  eintreten  kann. 
Der  Samoai^trang  wird  an  der  Quetsch  furche  mit  Soide  fest  uuterbuudeu  aud  at>- 
götragün.  Don  Stumpf  fixiert  man,  um  ihn  am  Zurücküchlflpfen  zu  biudern.  mjitels 
zweier  KiiDpfnühtc  an  den  Pfeilern  des  Leigtenkaiials  und  vcradilieUt  dann  den 
Leitttenhanal  in  tjpischoi-  Weis»,  I>a$  leoie  Skrotum  wird  am  tiefsteu  Puukte  irai- 
niert  tud  die.  InzisionswoDde  vollständig  vernäht. 

Bei  allen  auf  den  Samenstrang  oder  das  Viis  deferens  Qber^eifenden  Pro- 
zegsftn  wie  Tub^i  kuLoB»,  niHtignea  TumorvD  usw.  miiS  d^r  L«i»t9nkuu<il  vulUtäudig 
gitspiilten  und  der  Samenfitrang  enbppi'jtoneaE  so  weit  als  tnfigltch  oach  aafirärtÄ 
unter  der  Eontrollu  duB  kugvs  isoliert  werdeu,  Im  Gesuudeu  wird  er  dann  la  toto 
unterbunden  tmd  mit  dem  Therm okauCer  durchgebrannt.  Bei  allen  nicht  aoepti- 
schen  Kastrationen  ist  es  angezeigt,  di«  Wandböhle  locker  zu  tamponieren  und 
erst  sekundär  zu  nähen. 


Die  totale  Emaskulation. 


I 
I 


Unter  di«sein  Namon  versteht  man  die  Eistirpation  lies  ganzen  üuBeren  Ge- 
oitalet)  des  Mannen.  In  der  Bflckcnlag«  werden  zuofLchst  zwei  veitiknle  Schnitte 
«ntsprectieud  den  äuQeren  Leisteonugen  gefObrt,  die  S&menatränge  isoliert,  vor- 
gezogen, abgebunden  und  durohscbnittCD.  Dann  bringt  mau  den  Patienten  ia  dia 
SitjinschuitlUge.  verlängert  die  beiden  seitlichen  Schnitte  nach  iQckw&rts,  so  daß 
sie  die  Wurzel  des  SkiutimiK  unifasHen  und  io  der  Raphe  perinei,  Sem  etwa  vor  dem 
Anus  zueammonkomniiüi.  Nach  vorno  eu  werden  ihre  Anfangspunkte  durch  «ine 
oberhalb  d«r  Warze)  des  Penis  verlüufcnde,  gegen  den  Nabel  konvexe  Inzitilon  ver- 
bundi^u.  Da»  Lig.  suspenscr.  peniü  wird  dnichschnittec,  der  Penis  in  toto  von  der 
SyuipbvsG  gatrfiunt  und  die  Wurzeln  der  beiden  Corpora  caveinosa  penis  an  ihrer 
laüertioD  längs  den  sufÄteigoaden  Scbambei&iUteii  abgolßst.  Nun  wird  die  Harn- 
röhre von  dorn  Bulbua  isoliert  und  unmittelbar  hinter  der  Pars  bulbosa  quer  duKb* 
Kcboittoo;  die  etarko  Blutung  wird  eofort  durch  die  Ligatur  geätillt.  Mit  ein  paar 
Heuerzflgen  vollendet  maa  die  AbtOtiitng  des  Skrotums  samt  Inhalt.  Nueb  exakter 
BIntätillung  wird  der  HarniAhren stumpf  voi'gezogen,  etwa  1  cm  weit  gespalten, 
am  hiateren  Wnndwinkot  tu  der  Mediaulinio  des  Perineums  eingen&bb  und  die 
Harnr6hrenftchleimliaut  riagsniu  mit  den  Uautrflndeiu  vereinigt,  um  Vei-engeniag 
des  Oatiums  zu  vermeiden.  Die  Vei'einiguiig  der  Wundränder  (ohne  Uroiuage)  ge- 
schieht in  Form  eines  T,  dässeu  vertikaler  Schenkel,  der  Uedianlioie  dee  PeriDcums 
«ntüprechend,  an  seinem  hinteren  Ende  die  neue  HarorJ^hrenrnflndung  umfaßt. 


Die  Bildung  oinor  subkutanen  Prothese  an  Stelle  des 
exstirpiertea  Hodens. 

Diese  Prozedur  entsprang  dem  Q«daak«a,  den  moralischen,  namtnükh  jflngtr« 
lüänner  tief  deprimierenden  Effekt  der  Eaati-ation  durch  Einheilen  einai  ,ftdacliea*^ 
Hodens  zu  beseitigen;  die  fiillier  zu  diesem  Zwecke  vervendet«n  PremdkSrpAr  ana 
!eii.'b(«iii  Material  (Aluminium,  Zelluloid  etc.)  sind  duivb  GorsuDys  Erflndongder 
Bobkutunen  Paraffiuprotheaeu  rerdriugt  worden.  Nach  seinem  Vorgang*  wird 
dazu  «io  BtoiiUsiertes  Gumengo  von  ParafQnuu  liquidum  und  PorafBnnm  sclidom 
(sogenanntes  wotflw  Vaselio)  injiziert,  «elcbw  bei  40"  C.  schmilzt.   In  ßQ&»igcm 
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Zustande  zieht  man  es  in  die  sterilisiert«  Metulispritze  aaf  und  läßt  es  dann  so  weit 
erkalten,  daß  es  beim  HeraoBdiDcken  durch  eine  stärkere  Hohlnadel  die  Konsietenz 
einer  weicUeo  Salben  müsse  z«i^.  Nacb  soi'g'f%'''iKcr  Keinigong  uud  Oosinfoktion 
des  Skrotums  wird  die  Nadel  in  die  MJMu  der  leorea  Skrotalli&lfto  cinf^stoch^n  and 
nachdem  mati  sieb  überzcn^H  hat,  daß  kein  Blut  aus  ihr  austritt,  durch  lautiburnua, 
kräftigen  Druck  &u  viel  Paraffin  autgepreDt.  daii  sjcb  im  Skrotum  eina  niu'iliche 
QeschwuUt  vom  VuluniL-n  des  Hodens  bildet.  Es  ist  lie3!<er,  das  erste  M;il  uicht  zu 
Tiot  zu  iojiziei-on  and  gebotenen  Falls  nach  einigGii  Tagen  nocli  eine  kleine  Menge 
Paraffins  hiuzuziiftigeD. 

Die  Ansiebnong  des  Gevehos  ist  etwas  schmerzhaft,  weshalb  man  die  Ope- 
ration unter  KokainanÜHthcsie  voroimmt.  Bot  tadelloEcr  Asepsis  erfulgt  keine 
wettore  Reaktion;  dan  injiiierto  Paraffin  bleibt  unverändert  im  Gewebe  liegen, 
Ändert  acine  Form  nicht  mehr  und  wird  mit  der  Zeit  nur  etwas  harter.  Gersony 
konnte  mh  hoi  seinem  Pationten  nach  mehr  als  Jabregfriät  von  dorn  guten  Kmult&t 
dar  Operation  üb«rzeugen;  der  Jange  Mann  krilisierte  nar  den  einen  UniBtaad, 
daß  das  injizierte  Skrotum  statt  wio  ein  normales  schlaff  und  h&ngend.  stets  kon- 
trahiert und  gernnzoH  erschien,  ah  ob  er  gerade  aus  di^m  kalten  finde  käme. 

Wenn  eine  denirtige  Prothese  aucb  den  Patienten  nicht  über  den  Verlust 
des  nodent)  hinwegtriuschen  kann,  ist  sie  iJorh  für  ihn  ein  hOehst  willkommenes 
Mittel,  weuigstens  liie  Aufieren  Charaktere  der  Virilität  zu  bewahren. 
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June  6. 
Hlldftbraiid    Ül)t<r  Resektion  d»P<iii*ote.  DeuUobcZdtiobr.  f. klin.  Chir..  Bd.  XLTIU, 

p.  210,  189a 
Kmita.  Fall  ron  totalur  Abrelfiung  das  PtDtH.  Wnlacb  1898,  >'r.48, 
Perrin.    BalanopciNtliiU  ofarouiqna  leukDpIasiqii«.    La  lu^d  iiiod,  1898,  Mart  5. 

—    Fibr&ote«  HOuscut;in^  du  pr^neo.  Ann.  de  derinat.  et  de  syphil.  1898.  Bd.  Hl. 
Bebreyend.   Nouveau  prccc'd^  d«  circonciaioo.    Anu,  de«  mal.  d,  org.  gjn.-urin.  1898, 

p.  lOd. 
Sebnrjrgin.   Pathol.  anat.  Ver&ndeniugen  meinbri  Tirtl.  im  Greiienalter.  Wiener  med. 

Fresse  1898,  Kr.  44. 
Sorgo  J.   8pouU.iie  akuLe  Gangrln  dea  Penis  und  Skrotum«.  Wimer  kliu.  Wooheneobr. 

1898,  Xr.  49. 

Webfir  P.   Persistent  priapism  front  thrombosis  etc.  Edinb.  Journ.  1898.  Sept. 
Battlo.   Sarooma  of  tbo  corpoia  caTemoen;  rtmoTaL  etc.  Laiux-t  1899.  Febr.  2&. 
Coohran*  W.  R.  Chronio  inflammatoTy  Induration  of  tbe  eorpon  cavem.  Nav  York 

med.  Jouru.  1899,  April  29. 
Ehrmann.   Tubcrkul&ao   G«achvrüre  an  der  Glaus  penia.    Wiener  med.  Blätter  1899, 

Nr.  16. 
Edingtoii.    Dermoid  cynt  of  Um  penia.  Glaagow  med.  Jouru.  IB98,  Jan.  I. 


Irtn'"!*'-   Clwr  chroniRche  KavemitJs.  Wi«D«r  med  BlKtter  1899,  Nr.  30. 
f«pp«l.   Double  fiaa.  Progr^  mid.  1899,  Nr.  2G. 
ritia«r  B.  Zar  Vorbnituug  dos  P«iil»k&niLomi.  Archiv  t  iliu.  Cliir.,  Bd.  LIX,  1&99. 

^    Cb«r  du  PenUkaniuoin  »to.  tieUi- 1.  klio.  Chir.,  Bd.  XXVI,  H.  1,  1900. 
If^rlc-   Contribution  k  IVtude  de  l'iaduratiOD   dea  coqis  carerii.  et  des  ds  du  p^nis. 

Tb^.  Toulouae  lSfi9. 
p.jT.   Halxnoni  de»  Peuix.  PeuUche  Kfitichr  f.  CbJr,,  Bd.  Uli,  p.  221,  1899. 
poPP^'  ^b«r  einen  for«'nsischen  Fall  ron  Cornua  catanea  penis,    Berliner  klin.  Wo- 

^easclir.  1S99,  Nr.  2S. 
2,«wi*-   Cur«  of  «bad  p&nphiffloiUbj  >  «impli^  m«tlioil.  X.  A.  inud,  R«*i«w  1999,  ApriL 
I^90g<^  N,    l'n  easo  raro  di  angioma  del  glande.  Riforma  med.  1899.  Nr.  233, 
Sehilli^S'   ^ber  inetbodiscbe  uoblnUg«  Erweiieruug  il^r  Pbii&osjs  kleiD«r  Kcabeo. 

Uuacbn«r  mtd.  Wocbfutclir.  1899.  Nr.  1]. 
Scbr&nk  U.   P«uiehiiatioD  bei  ritueller  Xirkomsision.  Gjögy^BKSit  1897,  Nr.  16. 
tjcbmidt  H.   Ob«r   PlähluDgs* erletz un gen    von   der    Dnmmgegend  aus.    Inaug.-Biss. 

Gr«irswald  1898. 
htg^T.  l'u  cu  d'actinomykose  du  gland.  Anu.  des  mal.  d.  org.  gvii.-iiriD.  1900,  Nr,  &. 
Lacas-   Beitrag  zur  PeaiBsnipiiUtiou.  ZeDiralbl.  f.  Cbtr.  l&OO.  Nr.  1. 
Xiouis  A.   LithiBse  dn  prL'pucc  Aiiii,d<.-s  ina!.  d.  urg.  gcn.-uriu.  1900,  Nr.  1. 
Orralanoa.   Em  Beitrag  in  deu  Dermoiden  des  Peojs.     Deuuohc  /eiUcbr.  f.  Chir., 

Bd  LV,  iSi». 
ficsael-UagcD.    Über  pUiÜsobe  Operation  bei  Verlust  der  Hautbedeckung  tod  Pciiia 

Bod  Skrolum.   XXX.  DeuUoher  CbirargeDkoDgrefl  1901- 
Colin'«''*  Fr.    Cber  plutische  Operation  am  Penis  etc.    Arch.  f.  kliu,  Chir,  Bd.  LXV, 

U.  I,  1901. 
Engliaoh  3.  Cb«r  die  plastiache  Verb&rtung  der  Schwcllkürper  des  GUed^a.    Wiraer 

kUn.  Woeheniehr.  1901.  Nr.  23. 
Sachs.  Vier  FUIe  tou  sogenuntcr  plastiacber  Induration.    Wiener  klin.  Woebenschr. 

1901.  Nr,  5. 
EbrniiDii.    Zur  Kisuiitik  der  tuberkuISsru  Gsacliwlirfl  det  iliiDercii  Genitales.  Wiroer 

med.  Presse  1901,  Kr.  5. 
Favrv.    Parapbimoais  alc4r<,  «uiri  d«  t^taDOt)  foudroyaut.  Lyon  med.  IDOl.  Nr.  22, 
Z<Aaf  F.  3.    OpcratioDunethod«  der  Phimos».    Beutiche  med.  Wocheuscbr.  1901.  Nr.  9. 
Se  bloffer.    7mt  Techuik  der  PhimosenDperation.  Zeiurnlbl.  f.  Chir.  1901,  Nr  26. 
T  r  n  k  a.  Zwei  PlUe  run  operativ  gebauter,  augeboreuer  hocbgradiger  Fbimoie.  Wiener 

klin.  Wocbrnacbr.  1901.  Nr.  9. 
P  u  p  orac  D.  Zur  Katuistik  der  Pemssarkonie.    DeuUcbe  Zeitschr.  f.  Cbir..  Bd.  LYUI. 

1901. 
'**r«ir«  M.    Obw  Tumoreu  des  PripuTlums.   Allg.  Wiener  med.  Ztg.  lÖOl.  Nr.  1—4. 
^^braiös  et  Horatet.   Un«  form«  aouvellc  d«  la  tub«rculose  de  1&  vergo;  tubero. 

Dodulaire  du  pr^puce.  Semaiae  med.  1901,  p.  3ü&. 
K«icli  W.   Zum  plaatJscheu  ErgaW  der  Penisbaut  aus  dam  Skrotum.  DcutÄcbe  ZeiUcbr. 

f.  Chir.  Bd.LVm.  löül. 
"*rbardt  B.    Vienelin  Jahre  nach  Verimpfucg  der  Tuberkulose  durob  Beichueiduug. 

Monatsb.  f.  Uro)..  Bd.  VI.  1901.  p.  430. 
^  «cbloooff.    F&ll  etucs   prim&rea  tuberkulösen  UautgescbwQres  am  Penis.    Areb.  f. 
Derm.  u.  Sypb.,  Bd.  LV.  1901. 
^«efe.    A  «IS«  crf  double  penis.  Ued.  News  ISO],  Ütpt.  21. 

^tkgliscb  3.    Cb«r  aog^blicbu  7.i't'f»t\   iti  der  Itaphn  der  JliiQnrcn  Guscblccbtsorgaue. 
Z*nlralbl.  f.  J.  Kr-mkli.  d.  Harn-  und  tjpiualorg,  Bd.  XIII,  1902. 
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Enjilieoh  J.   Zum  PeiiiskarxiRoiD.  Wten«r  med.  Zt);.  1902,  Nr.  IG. 

Volpe.    Di-Il'a»ta  d(>p}iia.  ruliclinico  Sor.  chir.  Ist.  1,  \'M3. 

Drii4lle  et  Nicolau.  Ganpri^ne  foudroyai]tc  sponlnoJc.  Uäd.  Dii;d.  19&3,  ».20. 

Urobl.   Os   penig    im    Itöutgeiibild.     Fortsahr.  auf  dem  UebieU  der  KöntgenstnhUn. 

Bd.  VII.  n.  3.  iaü3. 
Elbag«u  K.  PluLi»cber  KrsaU  derifatiien  P^nlshnut.  Wiener  toed.  Wochenidu*.  1903, 

Nr.  12. 
Hopmann  E.   Ober  Penisampiitation.  ZentnIbL  f.  Cbir.  1»0S,  Nr.  22. 


Skrotum, 
Kocher,  I.  e. 

T.  Bramnna,  1.  v. 

V«rii»iiil.   Dm  pRfumocHi^  tproliile*    Cotni>tT*[id,,  Bd,  CX.  1689,  p.  1890. 

Batlin    H,    Od  tbe  0|<eratJre  IreaiiD^nt  «f  lualißn  di&eases  of  tbä  8cr«tain.    B&rtb. 

Rep.  1890,  Bd,  XXV. 

Crock«r  II.  B.    Psgft»  diseiix!  nffectiiig  the  icrotum  and  peni«.  Path,  Traita.,  Bd  XI., 

m». 

Kellner  H.  Ein  Fall  ron  GuipriD  der  Pcuisbaut  uud  (li>s  GHttamtsKrotutui.    la«ug.- 

Di».  WBr»buix  1890. 
Eo«h.    ßeilraK  nr  Kenntnis  der  Pftt.gescbvftl9t«  icn  Elodeasacdi.  Dcntscbe  Zeitschr.  f. 

Chir.,  Bd.  XXX.  18Ö0,  p.  SSI 
Li-  Dcntu.    Teratome  du  »onitMin.  I.a  M^d,  mod   18M,  Nr.  l. 
Bititoil  M.    D«  rhenintORiB  du  scrotum.  Tfa^ae,  Nancy  180O. 
T,  BüDKner  0.     Über  (^in«t]  Fa.Il  von  peralculer  Gangrän  des  Ilodpnsactm.    Aiehir  f. 

kliiLChir.  Bd.XXlI,  p.  772. 
Oalippe.    Petites  tumeurs  ilereloppäes  ä&nt  Ue  glandes  säbsciies  du  sorotuin.  Ana.  des 

mal.  d.  org.  gen.-urin   1891,  Mars. 
Butlin  II.  T.  Tbre«  lectarw  «n  Cancer  of  Iho  scrotum    Bht  Joura.  1892,  Jane  25. 
BraulL   Note  sur  k  fsusse  orchite:  pblegmon  simple  et  profond  d»  bourHC    Ljon 

med.  I89a.  Nr.  U. 
Eeolui  P.  Teratome  dii  eorotum    Ann.  dc.^  mal.  d.  org.  ^-({.-uriD.  1U0&.  p.  171. 
Tan  Hassel.    Hernie  t«stic.  trnumatique.  Svo.  Beige  de  cbir.  1894. 
Charles.   A  metbod  of  opmting  in  olppbatiliaaia  scroti  witb  a  serie  oT  60  cnuMCutiTs 

sacoesset.  lad.  med.  Rec.  XII,  1897. 
Zelediiowski.    Fall  von  uugewbbnliober  Verletzung  dei  HodeaHckM«tc.  Gu,  lekorskn 

1897,  Nr.  16 
Senn  K.    Kestitntlon  of  ikin  in  «asei  of  cst^nsir^  trautnatic  defectA  of  tbe  scrotum 

and  penIs.  Pbll  med  Jouni.  1898,  Nor  &. 
Esprit.  Tumenr  du  scrotum.  d^termince  par  des  cinbr^roiu  da  Ter  de  Onin^.  iszh. 

d.  mäd.  milit.  18!iS,  MkI, 
LvRter.    Ober  raulliple  verkalkte  Atberome  des  Skrotiiius,    Inaug-Diss.   ZUricb  1898. 
Hanlej.  Mulliloeul.  dermoTd   c;at  of  tbe  scrottim.     Ni-w  York  med.  Re«ord.  1898^ 

I>cc.  3, 
Riau.    Fall  von  SelbttkaatraUoii.  WralBoli  1899,  Nr.  4. 

Kubinstein.  Akute  Elephantiasis  acrotJ.  B^-rlJDer  klin.WooheiiMhr.IS69,  Nr.  10. 
'Bakowskj.  Tuberkulose  d«  Hodeniaeke«.  Wiener  klin.  Bundu-hau  11)(H>,  Nr.  28.. 
Qersun;  R.    Ober  «Int  subkutane  ProtbtM,    ZcEtschr.  f  Heilkunde,  fid.  XXI,  H.  0. 

1901. 
•ArnsteiD  E.  Fall  ron  tpontan»  akuter  GacgHin  des  Skratnais.    Zeitochr.  f.  Ueilk. 

1902,  Nr.  2». 


Dl«  Erkrankmigcii  d«8  Penis,  dea  Hodeua  Mui  der  HQlloii  des  Hoden*. 

^  ^tlfttaa  R.   A  plastic  o^ention  for  a  MV  »crotum.    Joura.  of  cnt.  ind  gCD.-urio. 
1(H>2,  p.211. 
otDcr.   SulMtitntion  der  Tcatea  durch  Vucliniqj^ktion.  Hospital  lid-  1902,  p.  S€7. 


I"«- 


Hodea  and  Nebenhoden.  Scheideobäute.  Samenttrang. 


»> 


—  j^^  Kocher.   Die  Kr»Dkheittn  der  mfinulichen  Geschleclitsorfrane.  Deotsch«  Chirurgie, 

I,i»f  50V  StultgÄrt  1887.  (Utoratar  bis  icin  Jahre  1887.) 
^r'manti.    Hnndbuch  der  praktiiehco  Chirurgien.  Hd.  III,  1901. 

—  1^     Soehcr  und  P.  de  QuervaiD.  £uiyklo}iödte  der  gesamten  ChinirKie.    Leipitg 

IÖ03. 
a^tsmiti.    Übnt-  Grnitaltuberkulose.  lukug.-Diss.  Bonn  1888. 
S  I  c  »ti^-  Eetopte  testicnlaire  eouscutauje.  Rerue  de  ohir.  1.688.  p.  922. 
Q  nlspetl«'.    De  Vorchiw  palud^ana    Areh.  da  mfid.  et  d«  pharm,  milk   1888,  p.  ß6l. 
Q'^s.rTot.    Ktuden  cliniques  Mir  l'orrhitt!  pivliidiVnne.  Revue  de  chir.  1868.  p.  613. 
pelli^f.  Orvhi-epididymite  per  effort  Cnion  uM.  1888*  'i^r.  109. 
W»ff  »er.    Zur  Ätiologie  der  Epididjmitis  psr  «fTort,  Wiener  und.  Prvuo  1888.  Nr.  40. 
B  ro  woing.    Badioal  ean  of  h^drooelc.  Brit..  med.  Joum,  I8SS.  p.  539, 
C_  Hcrtabers.   Über  du  OpsraüoD  der  Hydrokele  etc.    B«itr.  i.  klin.  Chir.,  Bd.  III, 

1888.  P-3M 
M  »  s  t.in  W^.  U.  Th«  hlstory  «f  the  Filnria  san^in.  kom.  Annals  of  Sur;.  1866.  p.  3S1. 

Bd.  vtn. 

BvxadonneL   I>e  la  Spermatogenese  dana  l'oblit^ation  de  In  Tn^inalc   Tbctc.    Parti 

1888. 
R  o  e  1  uL  fbydroo&Ie  etc.  Gai.  d.  Upit.  1888,  Nr  9». 
B  ardeubeuer.   Die  opt-raUve  Behandlung  der  Uodentuberkulose  durch  Ueseküoii  des 

Nebeahodeni.  Köln  und  I.eipEig  1R86. 
Tm.j  lor  R.  W.   Tulercle  of  tho  te»t<^ii.  Aiaor.  Journ.  1888,  Jan.,  p.  25. 
Uat«r  Pfrd,    über  KndresalUtc  der  KnstralJOR  bei  Gptdidymitit,    lunug.-DiM.  Wflrx- 
Urt  1887. 
p«  neer  W.  G,    Varicocele,  it*  oripce  et«.    Barthol.  Hosp,  Kep.,  Bd.  XXIII,  p.  187, 
1886. 
Ca.la  CD  Fr.   Infarkt  des  Leistenhodens.    Ceutccho  ZeitMhr.  f.  Chir,  Bd.  XXX.  p.  101. 

1880. 
Staffier.    Ectopio  toiticnlairc  nimplc  ou  compliqurc.   Bull,  de  Chir.  1869,  p.  811.   Di*> 

eussion:  Rccius.  Qneau,  Schwartt,  Jalafruier,  Koutier. 
Gia*lliot  0.    Pseudoorchite  par  effort    Union  med.  1885. 

Bei  ferich.   Ober  di«  Beh^dlung  d»r  Hvdroki^Ie  elo.  Tberap.  Stonatsb.  1689,  Min. 
Vnutriii.    Sur  le«  kjrttes jrperin.  da  scrotnm.  Bevue  de  ebir.  1689,  p.  1- 
St.«nKer  P.    Ober  Hodentumoren  etc.   Inauj^.-Dbi.  Berlin  1869. 
Ä«.-»oih  V.    Ober  die  Behandlung  der  Varitokele.  laaug.-Diss.  Erlangen  1889. 
B»ODett  W.  H.  On  »arieoeflc  etc.  Lauoet  18SD,  Febr.  9. 
Cta  »^ne  W.    Th«  treatment  of  iucomplntel;  dä»i^ended  testiole.  Brit.  med.  Jotirn.  1890^ 

Febr.  15. 
Räohelot.  äur  le  traitement  chirurgica]  de  l'ectvpie  teeliculaint.    Union   med.  1890, 

Nr  47, 
J  ■»'laguter.  Kieiütats  iloignes  de  de<ix  oaa  d'on.-bidopexic.  Bull.  chir.  1890.  p.  289. 
^  ueheine.   Traiteinent  ehlr.  de  l'ectopie  testic.   Tbise.  Pari»  1890. 
"•dfofd  Ch-   On  a  caae  of  traiimatic  m[inTalton  of  the  epididjmis.  Brit  Joum.  1890. 
Okt.2S. 
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Da  CaaUI.   Les  aouveaui  tmitement»  de  l'orchite.  Merc.  med.  1890,  20. 

KoracK  F.    'Avu^l  Fäll«  tod  OrcliJUK  pnrotiden  oliiie  Faratitis.  Wiener  klin,  WocheoBchr. 

1890.  Nr.  21, 
Olitier.    Contriljutioii  a  l'etude  du  traitement  de  I'atropliie  iBstic.  d'origJBP  ourlicnne 

jjiir  le»  counnU  dtctriciii«,    Ann   lipn  iiisl,  d.  org  gän-urin.  1890,  AoüL 
Jones,  S^duej-.    Cli;rl0U3  fluid  »morcd  from  ttini»  TSginnlis.    PMhnl.  Tranuet.  XL, 

p.  183,  1800. 
Braoiann.    Der  ProrjuMu»  vifrinnliK  *t(?,  ArchJr  f.  kliu,  Cliir-,  Bd,  XL,  p.  159,  1890- 
Lfl^aen  F.    Des  hematoci^les  enkjnt^  du  cordon  spermatiqne.   Arch.  gen.  1890,  Ferr., 

Mftrs. 
Reclus.    ü«  U  r^cidite  dons  Is  core  radicnle  de  Vhydroc^le.  K«ra.  ni£d.  1890,  'St.  27. 
Tosvrinkel  B.  Über  die  Resultate  der  Behandlung  der  Uydrokele  etc.    Beitr.  s.  kUn. 

Chir.,  Bd.  V,  p,  ^82.  1889. 
WnrrcD.   The  rndicnl  eure  of  bjdrooelc  by  rxmion  i'tc.    BORtüD  Joum.  1890,  June  h. 
Zolser  W.   Klektropuiilitiir  der  chroßUctieii  Hydrohele.  iDteru.  Zentralbl.  f.  d.  Pbys.  u. 

I'aÜi.  d.  Harn-  u.  Seiualorg.,  Dd.  II,  p.  55,  1890. 
Polrier  P.   Pathog^oie  des  kjites  de  Tepididjino  et«.  Ann.  des  mal  d.  org.  g^n.-arin. 

I8S0,  p.  56. 
DOrr  E.   Zur   Frage    der  Opemtton   der  Boden laberkulone   etc     ßeitr.  r  klin.  Chir., 

Bd  VI,  p.  451,  1890. 
JullJen  L.  De  In  toberculose  tetticulalre  etc.  Arob.  (^n.  1890,  Avril. 
Majrer,  K.  t.    Ein  Fall  Tun  Torsion  dee  SaiBeoitranges  etc.  Deutacbe  med.  Woebensclir. 

1801.  Nr.  25. 
Herfahrt  W.   Die  Gescbnlllsle  der  ScheideabHate  d«i  Bodeas  etc.  Inauü.-Dtss.   Mar- 
burg 1891. 
Ballouh  E.  A.   I'Ictopla  testis  etc.  New  Tork  Bec.  1892,  p.  157. 
Heidenliain  L.   Über  Itebandlung  dAR  Lcisteobodens  mit  einem  Bmohbancl.  Devtadi« 

med.  Wochensohr.  ]892.  .Nr.  14. 
Laueosteiti.  Zur  Frage  der  operativen  Fixation  des  Leistenhodcni:.  Deutsche  Zdtwbr. 

t.  Chir,  Bd.  XXXIII.  p.  3?8.  1802 
Brjraut  Tb,    Toriioii  of  thc  sperntHtic  cord.  Bnt.  Journ.  1802,  p.  811. 
Gleich  A.    Bericht  ttber  die  an  deir  Elioik  BiUrotb  operierten  Hydrokelen.  FeilKbrlft 

f.  Blllrotb.  1892,  p.  604. 
Barling.    Double  Acute  tnberc.  dise&se  oI  the  t«atis.  LaiicH  1892,  p.  864. 
Kererdin  J.  L.  et  BuBcareL    Carcin.  do  l'efiidtdyme.  Kcv.  med.  de  h  Suiue  1892, 

Nr.  7. 
Barth  C.   Sarkom  de»  Rodens.  Iiiaug.-Disa.  Wflnburg  189'i- 
Villeneare.   Cünique  chir.de  l'H6t«l-Diea.  Kars«iUe  1891. 
Wegoer.    Zur  Behandlung  der  Varikokel».    Inang.-Dt*«.   Borlin  1892. 
Wickham.    Qurltiue*  reniltats  äoigne«  de  1&  räsection  simple  dn  acrotum  etc.    fler. 

gin.  da  cliD.  189t,  Die.  9. 
Bidwell  L.  A.   Hmiified  openUoD  for  the  relief  of  undeüceuded   tettis.     I^ncet  I89S, 
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I.  JDie  Verletzungen  der  Prostata. 

Durcb  ihre  anatomische  Lage  eracheiut  die  Prostata  gogen  die  Ein- 
wirkaog  äußerer  Traumen  derartig  geschützt,  daß  Vcrlfitiongeii  der- 
s<»lben  nur  selten  beohachtet  ■werden.  Ein  Trauma  kann  entweder  Ton 
der  vorderen  Baachwand  oder  vom  Perineum  oder  vom  Rektum  aus  auf 
die  Prostata  einwirken,  endlich  können  Verletiungen  der  Dritte  von  der 
Urethra  aus  erfolgen.  In  letzterem  Falle  handelt  es  sich  meist  um  so- 
genannte falsche  Wege,  welche  durch  unvorsichtiges  oder  ungeschicktfis 
Hantieren  mit  Sonden,  Kathetern  oder  anderen  durch  die  Urethra  einzn- 
föhrenden  Instrumenten  hervorgerufen  werden.  Diese  Art  der  Verletzun- 
gen kommt  relativ  hftuSg  Tor  im  Vergleich  mit  den  Kontinnitfilstrennnngen, 
die  die  Prostata  von  ihrer  äuBeren  Peripherie  her  treffen.  Nach  dem 
Grade  und  der  Art  der  einwirkenden  Gewalt  unterscheidet  mau  Kon- 
tusionen und  Wunden  der  Prostata» 

Kontusionen  der  Prostata  sind  ganz  exzeptionelle  Vorkommnisse. 
Nach  Albarran')  existiert  ein  einziger  sicher  konstatierter  Fall  Ton  Kon- 
tusion der  Prostata,  welcher  ron  Velpeau')  mitgeteilt  warde.  Die  Kon- 
tusion erfolgte  vom  Perinenm  ans;  die  Prostata  fand  sich  von  einer  großen 
Zahl  kleiner  Bluteitravasate  durchsetzt  und  war  von  zerrissenen  Weichteilen 
umgeben.  Durch  einfachen  Fall  aufs  UesSß  (nicht  rittlings)  kann  eine 
gesunde  Prostata  wohl  kaum  Schaden  leiden,  da  jeder  Stoß,  der  sie  nlcbt 
direkt  trifft,  sich  an  ihrer  weichen  Umgebung  erschöpft  und  die  Prostate 
durch  ihre  relative  Beweglichkeit  ausweichen  kann  (TerrÜlon).  Die  von 
OhcrUnder")  mitgeteilten  ^Prostataverletzungen  durch  ünfatl",  von 
denen  der  Verfasser  im  R^'SumS  seiner  Arbeit  sagt:  „Bei  dem  Triger 
nnbewuQt  vorhandener  pathologischer  Prüstataverftndeniogen  kommen  nur 
aaf  die  DrQae  beschränkte  Verletzungen  derselben  daroh  Fall  auf  das 
GesSß  vor",  kOiinen  hier  nicht  in  Betracht  gezogen  werden,  da  es  sich 
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hierbei  am  Vorsteherdrüsen  haudeit«,  welche  schon  vor  der  Einwirkung 
des  Traumas  aicbt  mehr  uurinaL  wareo.  Auch  bei  jeiieu  Formeo  von  so- 
geotDDter  „chronischer  Kontusiou"  der  ProsUta,  als  dereu  Ursache  Kelten 
und  RfLdffthreu  beschuldigt  werden,  scheint  es  sich  fast  auänahmstos  am 
Exazerbationen  schon  vorherbestandener  chronischer  Entzündungs- 
proxesse  zo  hajidcln.  Einzelne  in  der  Literatur  vorfindliche,  ausführlicher 
piiblixiiTte  derartige  Fälle,  wie  jene  von  Dugas^),  lassen  kaum  eine  aa- 
der«  Deutuag  zu.*) 

Von  den  Wunden  der  Prostata  bedürfen  diejenigen,  welche  bei 
chirurgischen  Eingnffen,  wie  den  perinealen  Stcinschnittmethoden,  der 
Frostatcktßinie,  der  Bottiniscben  Operation  u.  dgl.,  in  einer  hostimmten 
Absicht  erzeugt  werden,  keiner  näheren  Erörterung.  Erwähnenswert  ist, 
daß  nicht  beabsichtigte  £u(31Ugd  Verletzungen  der  Trostata  bei  Opera- 
tionen au  der  Blase,  wie  Punktion  derselben,  oder  beim  hohen  Steinschnitt 
wiederholt  vorgekommen  sind  [Monod"),  Cazenave  u.  a.].  Bei  derartigen 
unglüt-klichen  Ereignissen  waren  es  stets  hypertrophische  TorstcherdrAsen» 
von  denen  beträchtliche  Anteile  sich  in  Tumorforni  in  das  Btasenlumen 
hinein  entwickelt  hatten  und  euweilen  bis  an  die  Symphyse  heraureichteo. 

UunoJ  fährt«  bei  einem  Prostatiker  wog:en  kompletter  HRmverbaitang  die 
pDnktlon  der  Blase  über  der  Symphyse  aus;  aiia  dein  Troikart  «ntteerte  sieb  aber 
kein  Uriu,  itou<ieni  eiu  Strom  reinen  Blutes.  Nach  ilic^eiiL  „Ailei-laU"  soll  sich  der 
Patimit  oi-jeichtort  gi-fühU  und  wieder  spontan  xu  nrinieven  begonnen  haben,  er 
ging  aber  troUdem  wenige  Ta^'e  nach  dem  KiugriGT  au  eiuur  Eiterung  aus  der  Pro* 
sUta  unti  der  Bla^e  uut^r  aeptEsch«ii  Erscfaeimiiigeu  zugrimite.  Bei  der  Obduktion 
teilte  sich,  daß  der  Troikarc  in  die  bis  in  das  Kiveau  der  Symphyse  Torspringende 
Prostata  eingedrungen  war. 

VerletKungen  der  Prostata  durch  einen  die  vordere  Bauchwand 
perforierenden  und  gegen  das  Becken  vordringenden  tVemdkörper  sind 
sehr  selten  und  bieten  insoferne  wenig  Infereäse,  als  die  Zerätörungen 
an  den  anderen  Organen  der  Bauehh&hte  und  des  Beckens  gewöhnlich 
viel  schwererer  Natur  sind  als  die  damit  zusammenhängende  Yerwaudung 
der  Prostata.  Hingegen  sind  Wunden  der  Prostata  dureh  eine  vom  Pe- 
rineam  ans  erfolgende  Verletzung  wiederholt  xur  Bobacbtong  gekommen. 
Sowohl  durch  stechende  und  schneidende  Instrumente  (Degen,  Messer, 
ScbusterahleJ,  als  auch  durch  stumpfe  Gewalt  [bei  Becken ft-akturcn  durch 


*)  In  ditm  einen  Falle  bandelte  t»  »Ich  um  einen  jungen  Hanu,  der  kun  Dich 
eiorr  nberatandenea  Ganorrhoe  eine  Kontnsioa  des  Perioeums  durch  Kall  aof  den 
Sattpiknopf  erlitt;  ooiaittelbAr  nuh  dem  Trauma  fippiges  Diner  uiit  rricliIicbMn  Al- 
koliolTeri>ran<:li ;  hierauf  Dyiuri«,  HarDVfirbaltuug,  Kooge» Uon  der  Pro»mU;  iu  dem 
xweiben  Falle  nm  Entstebnng  einer  pareaohjrmatdaeo  ProEtatitia  mit  Abfiiediening  nach 
CJDem  "Ritt  von  I&  Meilen,  bei  einem  25jilbrigeo  Muimr,  der  angitbliob  nie  an  tiottor- 
rboc  geliUrn  bnbcn  soll.  Bei  Besprechung  der  AUotogie  der  Prostatitis  wird  sieb  Ge- 
legealieit  Andeu,  auf  dies«  ]^dle  torüekiukommen. 
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einten  loügAtrennt«!)  KnochensplitLorfVelpeau'')]  sowiAbeiden  BOgeDasnten 
PfilhiiingsverlptzungÄn  [Sturz  auf  einen  Ast  (Dugas*),  auf  einen  Reb- 
stock (Velpeau'),  auf  einen  Stab  beim  Turnen  (Socin*)]  können  lilulige 
KoiitiuuitättitrennuDgen  der  YorsteberdrQse  entstehen.  Vou  äebuD- 
wanden  der  Prostata  ist  eine  Reibe  von  Beobachtungen  aus  älterer  und 
neuerer  Zeit  von  Pieard'^)  zusammengegtellt  und  Otis'*)  zählt  in  seinem 
Berichte  nhar  den  amerihaniKcheii  Sezoseions krieg  6  Fälle  von  Becken- 
scbussen  auf,  b«i  welclic^n  die  Prostata  mit  getroffen  irorden  war.  Bei 
den  SchuUverletzuugeu  erseheiut  auch  die  Läsion  in  der  Prostata  im 
Vergleiche  mit  den  Zerstörungen,  welche  das  Projektil  in  den  Becten- 
knocben,  der  Blase,  dem  Darm  und  den  groUeu  Blutgefäßen  angerichtet 
hat,  gewöhnlich  irrelevant.  Trotxdcm  bieten  einzelne  Fälle  chirui^isches 
[nteresjie,  so  ein  Fall,  bei  welchem  die  Kugel  durch  die  ßesäßmuitkeln 
eingedrungen  und  im  prostatiscken  Teil  der  Harnröhre  Hegen  geblieben 
war,  wo  sie  mit  der  Sonde  natibgewieseD  werden  konnte.  Der  Verletzte 
erlag  einer  Kacbblutung  (Otis).  In  einem  ganz  äbnlichen  Falle,  der  von 
Bödard  mitgeteilt  wurde,  konnte  Ricord  die  vom  Rektum  aas  durch  Fal- 
pation  in  der  Progtata  nachweieltare  Kugel  dnrch  den  Mediansehnitt  ei- 
trabieren.  Der  Fall  endete  in  Heilung,  nachdem  der  Kranke  nach  der 
Entfernung  des  Projektils  noeh  eiuen  lange  dauernden  fieberhaften  Eite- 
rungsprozeß mit  Fistel bildungen  durchzumachen  gehabt  hatte. 

Vom  Rektum  aus  kommt  es  durch  eingefdbrte  FremdkSrper  zu 
Verletzungen  der  Prostata.  Gerade,  starre,  in  den  Anus  eingeführte 
Fremdkörper  treffen  die  Prostata  an  ihrer  hinteren  Fläche  and  kennen 
bis  in  die  Blase  eindringen.  Fremdkörper,  welche  längere  Zeit  in  der 
Ampulle  des  Rektums  liegen  bleiben,  können  durch  Druck  Dlzerationeu 
der  Mastdarmscb leimhaut  und  allmählich  auch  der  hinteren  Froatataääcbe 
zur  Folge  haben.  Solche  Usuren  der  Prostata  werden  sowohl  bei  direkt 
durch  den  Anus  eingefohrten  QegenstAnden,  als  auch  bei  verschluckten 
Fremdkörpern  (Nadeln,  Zwetschenkerneu,  Mfinz^n)  beobachtet.  Ich  sah 
eine  tiefe  ulzeröse  Zerstörung  der  vorderen  Mastdarrawand  und  hinteren 
Prostataflfiche  durch  einen  großen  Kotstein  entstehen,  welcher  eine  ge- 
raume Zeit  im  Rektum  gelegen  sein  mußte.  Seine  Entfernung  gelang 
erst,  nachdem  er  in  tiefer  Karkose  mit  starken  Zangen  in  kleine  Stücke 
zerbrochen  worden  war. 

Die  Zerstörungen  der  Prostata  bei  Wunden  variieren  nach  der  Ge- 
walt, Form  und  GrOße  des  verletzenden  EOrpers.  Wir  finden  einfache 
glatte  Wunden  und  ausgedehnte  Zerreißungen  und  Quetschungen  der 
Gewebe. 

Das  Hauptaymptem  einer  Verletzung  der  Prostata  ist  die  Blutung. 
Dieselbe  erscheint  entweder  nur  als  H!tmalurie,  der  periodisch  entleerte 
Harn  zeigt  blutige  Färbung,  oder  es  fließt  (bei  Zerreißung  der  Sphink- 
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t«ren;  kontinuierlich  blutiger  Harn  aus  der  Urethra  &b.  Ist  die  Urethra 
prostatica  voa  der  Verletzung  nicht  mitbetroOen  worden,  so  sickert  das 
Blut  entweder  aas  einer  ftoßeren  Wunde  oder  es  erscheint  in  Form  einer 
BektaJblutung.  Bei  Zerreißung  der  Pars  prostatica  urethrae  kann  sich 
uue  grOOere  Menge  Blutes  auch  in  dor  Dlase  aiü^animRln  und  durch 
Bildun;;  von  Koagulis  eine  komplette  Retentton  vernnlaßt  werden.  Auch 
die  Entstehung  eiiieü  prallen  Hätnatonii^  in  der  Perineal^^eK*!"^  ^^^'^  ^^'^' 
sehen  Prostata  und  Bektam  wurde  beobachtet. 

Die  Blutungen  bei  Verletzung  der  Prostata  liönnen  bisweilen  sehr 
bedeutend  sein  und  für  das  Leben  direkt  bedrohlich  werden.  Hftufiger 
aber  droht  die  Gefahr  vonseite  einer  Sflkundftraffektion,  einer  Ham- 
in6ltralion  oder  einer  sepüschen  Infektion,  welche  entweder  durch  den 
Fremdkörper  selbst  oder  durch  septische  StuQe  aus  dem  zersetzten  Urin 
oder  dem  Hasldarniinhalt  hervorgerufen  wird.  Es  kann  sich  eine  akute 
eiterige  Prostatitis,  eine  periprosta tische  Phlegmone,  eine  Vereiterung 
des  peri-  and  intraglandul&ren  Hämatoms,  endlich  eine  progrediente  dif- 
fuse Phlegmone  des  Beckenzellgewebes  im  Gefolge  der  Verletzung  ent- 
wickeln. 

Die  Frog^nose  gestaltet  sich  je  nach  dem  Orade  und  der  Art  der 
Verletzung  ver^cbieden,  kann  aber  im  allgemeinen  nicht  als  ungünstig 
bezeichnet  werden.  Einen  wie  glatten  Verlauf  Frostatawunden  auch  bei 
rein  exspektatirer  Behandlnng  nehmen  können,  zeigt  der  oben  erwähnte, 
von  Socin  hpobachtete  Fall  eines  jungen  Mannes,  welcher  beim  Stab- 
turnen  so  unglücklich  Sei,  daU  ihm  das  eine  Ende  des  Stabes  in  den 
Anus  eindrang-  Es  fand  sich  8  cm  über  dem  Anus  an  der  vorderen  Wand 
eine  schlitz  lärmige  Öffnung  mit  eingerissenen  Rändern,  welche  durch  die 
ganze  Dicke  der  Prostata  in  die  Harnröhre  führte.  „Die  Behandlung  be- 
stand lediglich  in  einer  einmaligen  gründlichen  Reinigung  von  Mastdarm 
und  HamrOhrc,  im  übrigen  wurde  der  Patient  sich  selbst  {Iberlassen.  In 
den  ersten  Tagen  ging  aller  Harn  Lei  den  ungehinderten  spontanen  Mik- 
tionen per  anum  ab,  dann  stellte  sieb  allmählich  die  normale  Funktion 
wieder  her  und  nach  12  Tagen  war  alles  geheilt." 

Die  Behandlung  der  Prostata  Verletzungen  ist  im  wesentlichen  eine 
rein  symptomatische.  Bei  einfachen  Wunden  wird  der  Grad  der  Blatuug 
zunächst  unser  Handeln  zu  bestimmen  haben.  Ist  die  Blutung  eine 
mäßige,  so  genügt  gewöhnlich  das  Rinlegen  eines  Vprweilkalbeters,  durch 
welchen  gleichzeitig  auch  die  koutinuterliche  Beuetzuug  der  Wunde  durch 
den  Harn  hintangehalten  wird.  Führt  dieses  Verfahren  nicht  zum  Ziele 
oder  ist  die  Blutung  von  Anfang  an  so  heftig,  daß  von  dem  Einbinden 
eines  Katheters  wenig  zu  erwarten  ist,  dann  ist  die  perineale  Freilegnag 
der  Prostata  nnd  die  direkte  Tamponade  der  blutenden  Stellen  indiziert 
Auch  bei  ausgedehnten  Blutergflssen  in  der  J'ennealgegend   und  dem 
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Zellgewebe  des  kleineu  Beckens,  wie  sie  bei  Verletzuotfen  vom  Rektum 
aus  oder  bei  Beck^afrakturen  durch  scharre  KnocheDspliUer  vurkommen 
können,  ist  durch  den  prärektalen  Schnitt  und  Rettamablösung  das  blutig 
infiltrierte  Gewebe  in  möglichst  großer  Ausdehnung  freizulegen.  Der 
Riß  im  Rektum  kann  hierbei  unter  einem  durch  Naht  geschlossen 
werden.  BetrilTt  eine  solche  Verletzung  ohne  äußere  Wunde  einen  Kran- 
ken, dessen  Harn  schon  70r  der  Verletzuug  zersetzt  war.  und  hat  gleich- 
zeitig die  Urethra  oder  die  Blase  eine  Kontinuitatslrennmig  erlitten,  so 
wird  durch  ausgiebige  Spaltungen  und  sorgfältige  Tamponade  am  ehesten 
der  Gefahr  einer  drohenden  Eaminflltration  vorgebeugt.  Es  ist  natfirlJch 
dringend  angezeigt,  auch  in  solchen  Fällen  för  eine  direkte  Ableitung 
des  Harnes  aus  der  Blase  durch  Befestigung  eines  Verweilkatheters  Sorge 
zu  tragen.  Bei  sehr  hoehgradigen  Zerreißungen  der  Prostata  und  der  sie 
umgebenden  Weichteile  mit  gleichzeitiger  Kontinuitfttstrfnnung  der  Ur«- 
thra  kann  sich  die  KiofUhrung  eines  Katheters  zuweilen  als  ganz  tmmög- 
lich  herausstellen.  Bei  einer  derartigen  Komplikation  ist  der  Versuch, 
den  Weg  durch  die  Urethra  durch  den  retrogniden  Katheterismus  nach 
vorausgegangener  Seolio  alta  herzustellen,  ein  sehr  zu  onipfchlendes  Ver- 
fahren [Montaz'j], 

Verletzungen  der  Urethra,  welche  beim  KatUeterismua  ent- 
stehen, pflegt  man  als  falsche  Wege  (fausses  routes)  zu  bezeichnen. 
Verhältnismäßig  häufig  wird  die  Pars  prosiatica  von  solchen  Verletzungen 
betroffen.  Schon  io  einer  normalen  Hurnröhre  bieten  das  Veru  montanum, 
der  Sinus  pooularis,  die  AusrührungsglLngc  der  Samenwego  sowie  die 
MQndungi^n  der  prostatischen  Brßseu  in  der  Umgebung  des  Caput  galli- 
nag^nis  Oelegenheit  zum  Festhalten  der  Spitze  einer  Saude  oder  eines 
Katheters  und  bei  brüskem  Senken  und  Weiterfähren  des  Instrumentes 
kann  es  leicht  zu  Verletzungen  kommen.  Sehr  viel  bSufiger  aber  ent- 
stehen falsche  Wege  in  einer  hypertrophischen  Prostata,  bei  welcher 
der  Weg  durch  die  prositatische  UarnrObre  durch  die  uiiregelmS0ige  Kon- 
JiguraÜoii  der  Dröse  vielfach  venerrt,  geknickt  und  durch  vorspringende 
Wülste  verlegt  sein  kann,  die  Schleimhaut  hyperämiad»  und  sukkulent,  von 
erweiterten  Blutgefäüen  durchzogen,  das  Gewebe  der  Drüse  (nameuUich 
bei  weichen  Formen  der  Hypertrophie,  bei  weichen  malignen  Tumoren, 
oder  selbst  auch  bei  sogenannter  Kongestion  dej*  Prostata)  sehr  blutreich, 
aufgelockert,  schwammig  und  leicht  Eerreilllich  gefondea  wird.  In  solchen 
Fflllen  kann  schon  das  vorsichtigste  Biaführen  eines  weichen  Gammi- 
katbeters  zu  oberflfichlichen  Abschürfungen  der  Schleimhaut  und  manch- 
mal recht  bedeutenden  Blutungen  führen,  durch  einou  ungeschickten  und 
brutalen  Katheterismns  aber  können  sehr  schwere  Schldiguogen  der  Pro- 
stata herbeigeführt  werden.  Verletzungen  der  Prostata  von  der  Urethra 
aus  können  ferner  gelegentlich  der  Lilhotripsie  durch  das  Utfaotrib  bei 
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HD  vorsichtiger  oder  ungeschickter  Führung,  sowie  durch  Steiafragmeote, 
welche  im  Fenster  des  Evakuationskatbeters  festgekeilt  sind,  wenn  letz- 
terer ohne  Mandrin  aus  der  Blase  ziirQckgezogeD  wird,  endlich  bei 
B\lraktiyn  vou  FreradkOrpern  ans  der  Blas«  per  vias  naturales  herror- 
gerufeu  werden. 


m   \ 
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Fig.  106.  Perforation  das  MiUellAppeiu  der  PrvctatB  durch  eJueo  Eatbvtcr. 

blUlipr  LwcluBbcrsiii.  I>M  IU*«b*  Wtt  in  äu  FrfilaU  Mi(t  litk  HtKiUalat  und  vstlluaKot  aii*c*^*ltl. 

(•;,  nii.  öf.t 


Die  Verletzungen  durch  eingeführte  Instrumente  liegen  fast 
immer  an  der  unteren  Wand  der  Urethra.  Man  kann  dreierlei  ver- 
schiedene Grade  &s\  ihnen  unterscheiden.  Die  leichteste  Form  bilden 
üboiäftcb licht-  Ab>!chiirerungen  der  Schleimhaut  oder  LuslOsung  kleinerer 
Partien  der  Schleimhaut  in  allen  ihren  Schichten,  wodurch  leichte  Ver- 
tiefnogeu  entstehen,  in  welchen  sich  bei  späteren  SoudierungsTHrsuchou 
das  Instrument   mit  seiner  Spitae  neuerdings  rer&ngen    kann.    Kiaen 
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«weiten  Orad  stellea  jene  Verletzuasfen  dar,  bei  welchen  der  Katbüter 
nach  Perforation  der  Schleimhaut  sich  tiefer  in  das  Parenchyra  der  Pro- 
stata eiiibohrt  und  daselbst  ein  bis  mehrere  Zentimeter  tiefe  gerissene 
and  gequetschte  QltDdgSagQ  zurUckläGt.  Bei  d(>a  h&chsten  Qradea  handelt 
OS  sich  um  eine  Tollstlndige  Perforation  (Tunnelicrung)  der  Pro- 
stata, wobei  der  Katheter  entweder  durch  den  falschen  Weg  wieder  in 
die  Blase  gelangen  kann  oder  unter  EutstL-hung  ausgedehnter  Zerreißun- 
gen ins  Bectenzollgewebe  oder  ins  Rektum  vordringt  Tunnelierungen 
der  Prostata  betreCfen  meist  den  Hittellappen.  In  früherer  Zeit  war  die 
Perforation  der  obstruierenden  Prosta tapartic  entweder  mittels  eines 
schwach  gekrümmten  konischen  Katheters  als  forcierter  Katheterismus 
[Lafave.  Home  und  Brodie"^)}  oder  mit  Hilfe  eines  Stüets,  welches 
uian  durnh  eine  müßig  gekrümmte  lange  Röhr«  hindurchschob [Liston")], 
bei  kompletter  HarnTerhaltung  zur  Methode  erhoben,  ein  Verfahren,  wel- 
ches heute  nicht  nur  gänzlich  verlagsen  ist,  eondern  auch  mit  Recht  per- 
horresziert  wird.  Perforationen  des  Mittellappens  kQnnen  sich  Qbrigens 
iKuwKilcn  Uberhäuten  und  bilden  dann  glattwaudige  KanitlK,  welche  ent- 
weder dem  Harn  zum  Abfluß  dienen  od«r  einen  bleibenden  neuen  Weg 
für  die  Giiifilhrung  des  Katheters  abgeben.  Fig.  108  stellt  einen  solchen 
falschen  Weg  durch  die  Prostata  dar,  welcher  nicht,  wie  dies  so  hHußg 
gefunden  wird,  den  Mittellappen  an  seiner  Basis  durchbohrt,  Bondem  ihn 
median  durch  seine  ganze  H9he  Ton  der  Basis  bis  xu  seiner  Kuppe 
durchdringt.  Das  Präparat  ist  ein  zufüttiger  Leichenbefund  und  stammt 
von  einem  Patienten,  welcher  sich  durch  viele  Monate  mit  einem  steifen 
englischen  Katheter  üelbst  die  Blase  entleerte  und  seit  geraumer  Zeit  das 
Instrument  olTenbar  stets  durch  den  Kanal  in  der  Prostata  eingefDhrt 
hatte.  An  manchen  hypertrophischen  Vorsteherdrüsen  findet  man  mehr- 
fache üolcbe  Durchbohrungen  und  daneben  noch  eine  Anzahl  von  unvoll- 
ständigen falschen  Wegen. 

Din  Symptome  der  falschen  Wege  tußern  sich  hauptsächlich  als 
Häiiiorrhagie,  welche  entweder  bloß  urethral  oder  auch  vetiikalsein 
kann.  Bei  einem  Versnche  zu  katheterisieren  verßngt  sich  das  Instrn- 
ment  leicht  in  dem  falschen  Wege  und  hierdurch  wird  die  Diagnose  ge- 
sichert, namentlich  wenn  heim  ZurQckziohen  det;  Katheters  eine  veraUrkto 
Blutung  sich  «instellt  oder  im  Fenster  des  Katheters  sich  ein  Blutge- 
rinnsel Qndet. 

Die  meisten  falschen  Wege  in  der  Prostata  nehmen  einen  gut- 
artigen Verlauf,  Verletzungen  geringen  Grades  kommen  rasch  zur 
Heilung,  doch  kann  es  zuwoilnn  auch  bei  relativ  geringfagigen  Eonti- 
nnitätstrennungen  zn  schweren  sekundären  Infektionen  kommen. 
Akute  Prostatitis,  septische  Phlt^moneu  des  periprostatischen  Binde- 
gewebes und  des   Beckenzellgewebes  mit  häufigen  SchQttel frosten  und 
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anderen  scbweren  AlIgemeiaeTschelDQDßen  kennen  den  weiteren  Verlaaf 
ID  auangeuehmster  Weise  komp liniere ii  und  auch  direkt  zum  letalen 
Ausgange  führen.  M.  Herzog")  (Chicago)  pobliaerte  einen  Fall,  bei 
iirclcbeni  im  Anschlaß  an  eine  Faasse  roiite  in  der  Prostata  der  Tod 
durch  einen  Beckf^nabsz^'ß  und  RnnboHc  dpr  Pnlmonalorterift  herbeigeführt 
wurde.  Anch  reobt  Iftstige  und  hartnäckige  Formen  von  chronischer 
Prostatitis  kflnnen  sich  im  Gefolge  eini^r  endourethraleo  Verletzang 
der  Prostata  entwickeln.  Ich  kenne  derartige  FiUte  von  Prostatikern, 
welche  nach  einer  einmaligen  unglücklichen,  leider  oft  auch  noch  ganz 
zwecklos  Torgenommenen  Sondierung  vieln  Jahre  hindurch,  ja  selbst  ihr 
ganzes  Lelien  lan^  an  ^tets  rezidivierenden  multiplen  Abszeßbildangen 
in  der  Prustata  mit  häußgeD  Fieberattauken  zu  leiden  hatten  and  die 
endlich  einem  unaufhaltbaren  Siechtum  verfaUen  «nd. 

Seltener  als  septische  Prozesse  gefiihrdet  die  Blutung  ans  der  Pro- 
stata daa  Leben  des  Patienten.  Diese  Prostatahamorrhagien  können  sehr 
hohe  Grade  erreichen.  Das  Blut  strömt  teils  ans  der  Urethra,  teils  ergießt 
es  sich  in  das  Kavum  der  Blase  und  mau  kann  diese  derartig  mit  ge- 
ronnenem Blut  angefAllt  finden,  daÜ  eie  eine  bis  in  die  Gegend  dea  Na- 
bels reichende  Geschwnlst  bildet.  Adler*')  berichtet  über  einen  Fall 
von  ProEtatablutung  mit  tödlichem  Ausgang  infolge  eines  falschen  Weges. 
In  diesem  Falle  wurde  von  Israel,  nachdem  jeder  Versnch  eines  Eathe- 
terismns  mißlungen  war,  zunächst  die  Blase  über  d^r  Symphyse  eröffnet; 
die  Blutung  schien  zu  stehen;  fünf  Tage  nach  der  Operation  t^tcUte  sich 
neuerlich  eine  Blutung  ein  and  es  wurde  nun  noch  eine  Cystotomia  peri- 
nealis  liiazugefQgt  und  ein  dickes  Drainrohr  durch  die  Wunde  eingeführt. 
Als  man  dieses  nach  drei  Wochen  entfernte,  wiederholten  sich  die  Blu- 
tungen mehrere  Tage  hindurch  mit  solcher  Heftigkeit,  daß  man  neuer- 
dings an  eine  breite  Eröffnung  der  Blase  ilber  der  Symphyse  ging  and 
die  blut«nde  Prostata  mit  dem  Thcrmokauter  vcrschorfte.  Die  Blotang 
sistierte  nan  allerdings  wit^der,  aber  der  Patient  ging  wenig«  Stunden 
nach  dem  letzten  Eingriff  au  Erschöpfung  zugrunde.  Bei  der  Obduktion 
fand  sich  an  der  hinteren  Wand  der  Prostata  ein  ö'/,  er»  langer  ond 
'/,  cm  liefer  Einriß.  Die  Drfise  zeigt«  auf  der  Schnittfläche  eine  große 
Zahl  klaffender  Geßßllchtungen  und  die  mikroskopische  Untcrsuchang 
ergab  eine  mit  dem  Bau  eines  kavernösen  Angioms  Obereinslimmende 
Textur  des  Prostatagewebes. 

Die  Bebaodlnnjf  der  falschen  Wege  wird  sich  in  den  meisten 
PiUen  auf  das  Einlegen  eines  Verweilkatheters  beschränken  können. 
Hierdurch  kommt  in  der  Regel  eine  nicht  zu  heftige  Blutung  zum  Still- 
stände und  die  Wunde  wird  vor  der  Bcnctzung  mit  Harn  geschätzt.  Der 
Katheterismus  st^Üt  bei  falschen  Wegen  in  der  Pars  prostatica  hSnfig 
auf  recht  erhebliche  Schwierigkeiten.  Da  die  Verletzungen  &st  ausnahms- 
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los  ftn  äf-T  unteren  Wauii  der  Urethra  liegen,  bat  maa  sich  beim  Ein- 
führea  des  Katheters  strikte  an  dio  obere  Wand  za  baltes.  Wir  wählen 
deshalb  eine  Eathelerform,  bei  welcher  die  SpitisA  des  Instrumentes  beim 
Einfflbren  stete  mit  der  oberen  HartirChrenwaiid  in  Berührung  bleibt, 
also  nntweder  einen  Cathftcr  roud<^  (Bd.  T,  Flg.  123,  S.  bli*)  oder  biooudd 
(Bd.  T,  Fig.  121)  oder  einen  gesehnäbeiten  Olircnkatheter  (Bd.  I,  Fig.  120). 
Am  besten  habe  ich  in  derartigen  Fällen  etets  mit  dem  geschnAbelten 
weichen  Gummikatheter  (Bd.  I,  Fig.  113,8.576)  reüssiert.  Aach  ein  ge- 
wöhnlicher N^Iatonkatheter,  dem  man  Ober  einem  Mandrin  eine  zweck- 
mäßige Form  gibt,  kann  verwendet  werden.  Dabei  ist  darauf  zu  achten, 
daC  die  Bpitüe  des  MandrinR  aicM  etwa  auü  dem  Fenster  des  Katheters 
hürausragt.  und  hierdurch  üelegenheit  su  iieuen  Vt-rletzungen  gegeben 
wird.  In  eiuzeincu  FälleD  hat  mir  auch  der  Katheterismus  aber  der  Leit- 
sonde gute  Dienste  geleistet. 

Kk  mag  hier  au  ein  einnreicbee  Vorfahren  Hercicr»  bei  fnlsclien  Wogen 
orinnert  werdeo,  welches  tot  KonsLniktion  der  nach  ihm  benannten  KAtheterfürm 


Fig.  106.    Msroltr«  KunttgrilT  bei  fulschon  Wvg«D  in  il«r  Pars  prostaÜCH. 


Verantassnng  gab.  Mercier  bediente  sich  eines  mäßig  gekrßmmten  Uotallkatbe- 
tera,  der  i—bcm  hinter  dem  soliden  Ende  an  der  konkaven  Seite  mit  einoin  Fenster 
versehen  war.  Uie  Spitze  des  Katbetei-t  wurde  in  den  falschen  Wfg  eingefäbrt,  der 
bierdtirch  aiisgeflillt  wird.  Nun  warJe  in  das  Uetaliinstramenl  ein  elastischer 
KHtheter  eiiigescbolien.  dessen  Spitxe  beim  Verlassen  des  Fensters  sich  noch  auf- 
wäi'la  abbog  und  bienlurch  auf  dem  richtigen  Wege  bis  in  die  Blase  vordrang 
(Fig,  109). 

Der  Verweilkatheter  wird  4—6  Tage  liegen  gelassen,  hierauf  eten- 
tuell  durch  einen  neuen  ersetzt,  wenn  der  Katheterismus  aoeh  auf 
Schwierigkeiten  stoßen  sollte.  Leichtere  Terletzungen  der  Prostata  kfinneu 
nach  Verlauf  von  10—14  Tagen  in  der  Regel  als  verbellt  angenommen 
werden.  Bei  schweren  Verletzungen  der  Prostata,  bei  sehr  heftigen  Bin* 
tungen  sowie  bei  absoluter  Unmöglichkeit  der  Fiinfilhrung  eines  Katbeters 
duFCh  die  Cretbra  besteht  die  strikte  Indikation  far  die  Vornahme  der 
Sectio  alta  oder  des  Perinealschnittes.  Auch  bei  Komplikationen  infolge 
von  sekundären  Infektionen  kann  ein  energiächer  operativer  Kingrifl*  in- 
diziert sein. 
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n.  Die  UlQbildungeii  der  Prostata. 

Vollstlindtgi's  Fehlen  der  Prostata  ist  ein  seltpnfcs  Vorkomm- 
nis. Hei  hochgradigoD  SpaUbilduiigon  der  vorderen  Bnuchwiiiid  mit  Gk- 
topie  der  Blase  ond  mangelhafter  EDtwicklung  äee  äu0eren  Ges^^hlechtsftppa- 
rat«s  haben  Rokitansky'*)  and  Förster'*)  Mangeln  der  Prostata  be- 
obachtet. Bei  Kleinheit  der  fluSeren  Genitalien  liegen  Angaben  Ober  Fehlen 
der  Prostata  von  White'")  and  Englisch'^)  vor;  bei  doppelseitigem 
Kryptorchismus  voa  I)ehm"j,  Cornelli'^)  uad  Dubuc*")-  bei  Hypo- 
spadie  sowie  auch  bei  Mangel  jeden  Defektes  an  den  Süßeren  Genitalien 
Tou  Baillie*'),  Barth"),  Fisher")  nnd  Godard").  Bei  gewissen 
Zwitterbildungen  haben  Arnold'^),  Schneider-SOmmering"')  and 
Nahn*'')  die  Prostata  abgängig  gefunden.  Jenisch  konstntiertfl  Fohlen 
der  Prostata  bei  einür  Uoppelhiliiuug  von  Penis,  Haniröbre  und  Skrotum. 
'  Partieller  Mangel  der  Prostata  ist  ebenfalls  auQerordeutlich 
selten  und  es  scheint  der  Fall  von  B^rand**}  bisher  eine  ganz  verein- 
xelte  Beobachtung  geblieben  zu  sein:  es  fehlte  die  rechte  Hälfte  der 
Prostata  ncd  des  ColHculas  seminaüs.  die  beiden  Vasa  deforentia  Ter- 
einigteii  sich  einige  Millimeter  Qber  der  Prostata  ta  einem  einfachen,  in 
die  Unke  Seite  des  SamenhUgels  mündenden  Kanal,  die  Samcnblaseu 
fehlten  beiderseits.  Hoden,  Urethra,  HArnblaäe,  Ureteren  und  Kieren  rer- 
hielleo  sich  normal. 

Eine  ungLeichDiäCige  Aasbildung  der  einzelnen  Teile  der 
Prostata,  namentlich  eine  anfallende  Differenz  in  der  GrAQe  der  beiden 
Seit«Qlappen  kommt  häufiger  vor  und  wurde  sowohl  bei  auffallendei 
Kleinheit  eines  Hodens,  bei  einseitigem  Kryptürchianius  sowie  bei  voll- 
ständigem Mangel  eines  Hodens  beobachtet.  Doch  finden  sich  durchaas 
nicht  immer  der  kleinere  Hoden  und  die  fohlende  Prostatahälfte  auf  der 
gleichen  Seite,  Ebenso  trifft  die  von  Godard  mitgeteilte  Koinzidenz  von 
Fehlen  der  einew  Niere  mit  Aplasi«  des  l^rostalaiappens  derselben  Seite 
nicht  für  alle  FUlle  xu,  indem  bei  einseitigem  Nierenmangcl  die  ProEtata 
aach  ganz  gleichmäßig  entwickelt  gefunden  werden  kann. 

Aberrationen  von  einzelnen  TeiUn  der  Prostata  kommen 
nichtselten  vor.  Rokitftn8ky'*)fand  mehrmals  versprengte  Prostatamassen 
entfernt  von  der  Prostata  am  Blasengrunde  in  der  ömgebung  des  Trigonnm 
anter  der  Schleimhaut.  Sie  erscheinen  oft  schon  dem  freien  Auge  elcbt- 
bar  als  kleine,  über  das  Niveau  der  Mukosa  prominiercnde  Knötchen,  in 
der  Regel  macht  uns  aaf  ihr  Vorhandensein  die  Anwesenheit  kleiner, 
gelblicher,  brännlicher  oder  schwarzer  K{)rperchcn  aufmerksani,  welche 
aaf  der  Oberfläche  der  Schleimhaut  zu  liegen  scheinen,  tatsächlich  aber 
als  echte  Corpuscula  amylacea  in  den  AusfSbrungsgSngen  kleiner  tnba- 
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lUser  SehlSuehe  stecken.  Thorel")  hebt  hervor,  daß  sich  der  Sitz  dieser 
Gebil(l<>  meist  in  ganz  charakteristischer  Weise  ziemlich  genaa  in  der 
Mitte  zwjscheD  den  Ein mnodungss teilen  der  beiden  Ureterea  findet,  «ih- 
ropd  KDster"*)  sie  auch  noch  höher  oben  an  der  hinteren  Blaseuwand 
gelegen  gesehen  hab#n  will.  Meist  wurden  derartige,  kleine  Prostata- 
konkremente enthaltende  DraEeoBchläucbe  in  den  Blasen  filterer  Leute 
gefunden,   Aschoff^')  aber  bat  sie  auch  schon  bei  Neugeborenen  nach- 


CL  V^g.  110.    Aus  '«mpreDstta  pn»taÜsrlivo  DrfiMn  1i»rvorg*fr>n|:«DM, 

I        eitwii  PnMtaUmilt«lU|i]>eii  Tortiuscbvudes  MgMuotti  Adeiwn*  tmIom. 
I  1%  »I.  Qt.l 

gewiesen.  Jores")  fuhrt  die  Entstehung  mancher  Pros  lata  mittellappen 
auf  ^Iche  versprengte  DrQsengruppen  znrQek  und  die  Bildang  von  Ade- 
nomen und  Fibroadenomen  der  Blase,  sowie  auch  von  gewissen  malignen 
Neabilduogen  (Adenokarzinomen)  wird  nicht  mit  Unrecht  auf  den  gleichen 
Ursprung  bezogen  [Klebs"),  Marchand"*)]. 
In  Fi^^  110  gebe  ich  die  AbbiMoog  eines  Präparate»  meiner  SammlaDg, 
welches  die  Äbnliclikoic  eines  ans  solcbon  versprengten  ProstatJulrDsen  entstan- 
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(Urethra  duplex)  leetätigt.  Am  obereu  Ende  des  auf  dem  ROckea  des 
Penis  median  vorlmifendea  Kanals  fand  Luschka  t^iDen  drüsigeu  Eflrper 
von  I  cm  Länge  und  l>  mw  Breite,  der  dorcli  s«ineti  mikroskopischen  Bau 
UQd  die  Anwesenheit  zahlreicher  geschichteter  KSrperchen  vollf^tandig 
mit  dem  Bau  der  Prostata  übereinstimmte.  Luschka  hfllt  diesen  KÖrp«r 
für  das  dislozierte  vordere  Mittelstack  der  ProBtata. 

In  bezug  auf  die  Falten-  und  Klappenbildangen,  welche  in 
der  Pars  prostatica  in  der  Gebend  des  Colliculuü  seioinalis  als  ange- 
borene Anomalien  vorkommpn  (Tolmat- 
schew,  Bednar,  Schla^enhaufer,  Com- 
mandeur  u.  a.)  verweise  ich  auf  das  Ka- 
pitel „Verongcrnngon  im  Bereich*^  der  Harn- 
röhre" von  E.  BurckhardtCS.  IHiT.).  Die 
Fig.  4  u.  5  (S.  20  u.  22)  zeigen,  in  welcher 
Weise  diese  Klappen,  deren  Konkavität 
stets  nach  aufwärts  gerichtet  ist,  ein  Hin- 
dernis fnr  die  Harnentleerung  abgeben  und 
in  wie  beträch tlicfaem  Qrade  es  durch  die 
Harnstaaung  za  selcund&ren  VerAnderungen 
der  z^ntralwärtjt  vom  Hindernis  gelegenen 
leite  des  Harntraktes  (Blase,  Ureteren,  Nie- 
renbecken und  Nieren)  kommen  kann. 

In  ähnlicher  Weise  können  ange- 
borene Zysten  in  der  Pars  prostatica 
Veranla-ssnng  mr  Harnretenlion  geben. 
I'Jnglisch")  hat  bei  neugeborenea  und 
wenige  Tage  alten  Kindern  (»mal  unter 
70  Fsllen)  derartige  Zysten  gefunden,  walche 
durch  Verklebung  der  M'änile  dea  Sinus 
pocnlaris  entstanden  waren  (Fig.  112).  Es 
kommt  häufig  vor,  daÜ  neugeborene  Kinder 
erst  am  xweitüii  oder  dritten  Tage  ibroa 
Harn   entleeren.    Englisch    hslt   es   fQr 

wahrscheinlich,  daß  in  solchen  Fällen  die  Erweiterung  des  Sinus  pocn- 
laris anfänglich  ein  Hindernis  fDr  die  Harnentleerung  abgibt  und  daß 
dieses  durch  starkes  Drangen  überwunden  wird,  indem  hierbei  die  Zjste 
zam  Platzen  kommt.  FOr  diesen  Vorgang  spricht  auch  die  Beobachtung, 
daß  in  solchen  Fallen  die  ersten  Tropfen  des  entleerten  Harnes  trflbe 
gelblich  gefunden  werden.  Der  Verschluß  war  hierbei  zweifellos  wohl  nar 
durch  eine  epitheliale  Verklebung  bewirkt  worden.  Wird  der  Verschloß 
ein  festerer,  so  dehnt  sich  auch  der  in  diu  Prostata  selbst  eingelagert« 
Teil  des  Sinns  pocnlaris  aus  and  es  ist  dann  an  der  hinteren  Prostata- 


Fi^  1  IS.  Zjnta  tm  Siom  poculwti 
(tueh  Kngliscb}. 
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fiAche  eine  deutlich»  Yorwölbung  vahruehmbar.  Bei  einem  derartigeo 
festeren  VeracWuß  reicht  ein  leichter  Drack  nicht  mehr  hin,  um  die 
Entleerang  des  eiDgeschlossenen  Sekretes  zu  bewerkstelligen,  und  es  kann 
bei  längerem  Bestände  einer  solchen  festeren  Verwachsung  zu  den  be- 
kannten sekundären  Veränderungen  in  den  höher  geleganen  Anteilen  des 
Harnsystems  kommen.  Da  die  epitheliale  Verklebung  mit  der  Zeit  ia 
eine  feste  bindegewebige  Verwachsung  übergehen  kann,  so  kOnnen  solche 

Beteationazysten  persistieren  und 
«ine  nicht  unweseatliche  VergröOe- 
rung  erfahren.  Ihre  Ausbreitung  er- 
folgt entweder  nach  der  Harnröhre 
zu  oder  nach  hinten  zwischen  Blase 
nnd  oberen  Rand  der  Versteh  erdrfise 
(Fig.  113),  wo  sie  rundliche  oder 
birnförmige  Gebilde  darstellen  nnd 
die  Grundlage  der  sogenannten 
„Zysten  au  der  hinteren  Blasen- 
wand"  [Englisch"')]  bilden.  Wel- 
cbeQröQeeinesolcbeZyste  erreichen 
kann, zeigt  ein  bei  Kuglisch  mitgo- 
teilterPall  von  Smith,  welcher  eine 
Ausdehnung  desUtricQtas  mascuU- 
Dus  fand,  die  bi^  zum  Kabel  reichte. 
Eine  vom  Mastdarui  aus  vorgenom- 
mene Punktion  entleert«  bl  einer 
serösen  Flüssigkeit.  Springer") 
beschreibt  4  Fälle  von  Zystenbil- 
.dung  aus  dem  Ctriculns  prostaticns 
und  hebt  hervor,  daß  sie  nicht  qot 
bei  Neugeborenen,  i»ndern  auch 
beim  Erwachsenen  —  in  geringeren 
Graden  sogar  nicht  allsu  selten  — 
vorkommen.  Den  Verschluß  konnte 
er  teils  auf  Epithel  verklebung,  teüa 
auf  Bindegewebsoeubilduug  infolge  vorausgegangeuer  Entzündung  (Gonor- 
rhoe) xurllckfülTfen.  In  allen  Fätleu  Springers  fanden  sich  trotz  höheren 
Grades  von  zystischer  Ausdehnung  des  Utriculus  in  den  oberen  Uarnwegcn 
keine  nachweisbaren  Folgen  von  Stauung, 

Auch  in  der  Pars  supramontana  der  Prostata  hat  Englisch 
die  Bildung  einer  Zyste  beobachtet.  Die  halbkugelfOrmige  Geschwulst 
nimmt  genau  die  Glitte  des  hinteren  Umfianges  des  Oriltcium  intemam 
ein   und  wfilbt  die  Schleimhaut  daselbst  in  der  Form  eines  niedrigen 


Fig.  113.  B«teDÜoi»sfste  des  tTtricolo* 

prostaticas  (uich  Springer). 

(V,  Dal.  Ot.) 
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mittleren  Prostatalappens  vor.  Sie  besitzt  einen  Dprchmpssar  von  ungefähr 
IV]  cm.  Ihre  Kntstebung  läßt  sich  Tielleichi  durcli  Äbsclinürung  einRs  Teiles 
der  nach  oben  bin  vergrößerten  Vosicala  prostatica  erklären.  Englisch 
h&It  es  Ah«r  far  iTahrscheinlicher,  daß  dieselbe  aus  der  Erwcitcracg  pro- 
statiscber  Drüsenclemunte  (versprengter  Keime  in  der  Umgebung  des  Ori- 
ücium  internum)  hervorgegangen  ist.  Einen  ganz  ähnlichen  Fall  beobachtete 
Sociu,  und  Burckhardt")  entfernte  eine  mit  dem  Zvstoskop  diagnosti- 
zierte derartige  pflaiimengroße  Zyste,  die  zu  schweren  Funktionsstörungen 
Veranlassung  gegcbrn  liattp,  auf  operativem  Wege  durch  Sectio  alta. 

Äußer  d^n  Ketentionsxysten  in  der  Pars  proslaUcSr  kommt  noch 
eine  andere  Art  von  Zy^ttea  in  dem  Bindegewebe  zwischen  Pro- 
stata oder  Blase  und  Mastdarm  vor,  deren  Bntstehnng  auf  die  Er- 
weiterung von  Überresten  embryonaler  Gebilde  luröckgefnhrt 
wird.  Liegen  dioaBlbon  in  dor  ^fedianebenp,  so  entsprechen  sie  d6n  stellen- 
weise nicht  ohliterif^rten  MfiUerachen,  Gängen,  während  hoi  seitlicher  La- 
gerung ihre  Abkunft  entweder  aus  Überresten  des  Wolffschen  Körpers 
oder  aus  Ausbuchtungen  des  Vas  deferens.hei^eleitet  wird.  In  einem  von 
Arnold'*)  sehr  genau  untersuchten  und  beschriebenen  Falle  von  ütems 
masculinus  kommt  dieser  (wie  schon  vor  ihm  Steglehnrr,  H.  MeckeU 
Thiersch  und  Leuckart)  zu  dem  Hchlnsse,  daß  die  aus  einer  abnormen 
Entwicklung  d«s  unteren  Alisiihnittes  des  Müllerschen  Apparates  ent- 
stehenden sackartigen  Gebilde  der  Vagina  und  nicht  dem  Uterus  ent- 
sprechen. „Die  einfachste  Form  der  Abweichung  wird  dargestellt  durch 
jene  Fälle,  in  denen  es  nur  zu  der  Entwicklung  einer  mehr  oder  weniger 
großen  einfachen  Tngche  kam,  die  an  der  Sttdlc  des  Cotliculus  seminalia 
in  die  Harnröhre  sich  erölTnct  und  die  sich  von  der  unter  normalen  Ver- 
hältnissen nachweisbaren  Vesiculs  prostatica  ledigUcb  durch  den  Grad 
der  Entwicklung,  welche  sie  ert-eicbte,  unterscheidet.  Dieselbe  kommt  da- 
durch zustande,  daß  der  untomte  Abschnitt  des  MällerscfaeQ  Apparates 
stärker  sich  ausbildet  als  gewöhnlich;  sie  entspricht  einer  radimentäreo 
Vagina.  —  Die  Grflßo,  welche  diese  Taschen  erreichen,  ist  bald  eine  sehr 
geringe,  bald  eine  so  bedeutende,  daß  sie  als  große  Säcke  sich  darstellen, 
weiche  zwischen  der  hinteren  Blasen-  und  vordoren  Mastdarmwand  ge- 
legen sind."  Auch  nach  Elehs")  kommt  der  Vesiruta  proslalica  wohl 
niemals  die  Bedeutung  eines  Äquivalentes  des  Uterus  zu,  sie  erscheint 
vielmehr  nur  als  ein  Rent  desjenigen  Teiles  der  MoUerscheff  Gänge,  welche 
bei  seiner  weiteren  Entwicklung  die  Vagina  bilden  würden.  FFir  dipse  Auf- 
fassung sprechen  auch  gewisse  Formen  von  herinaphroditischen  Bildungen, 
in  welchen  ein  deutlich  als  Vagina  za  (erkennender  Teil  die  Prostata  durch- 
setzt nnd  sich  gewöhnlich  noch  weit  Ober  dieselbe  nach  oben  htnaos 
erstreckt.  Einen  Beleg  fQr  die  Richtigkeit  dieser  Auffassung  scheint  mir 
ein  von  Eapsammer")  mitgeteilter  Fall  zu  geben,  bei  welchem  es  sich 
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um  die  Eatfernang  ein^  großen  Steines  aus  einem  EWisdten  Blase  und 
Mastdarm  gelegenen  Hohlgebüde  ha.ac[elte.  Die  histologische  Untersuchung 
des  exstirpierten  Sackes  (durch  Prof.  0.  Israel  i  ergab,  daß  die  Wandun- 
gen desselben  die  Charaktere  der  Süßeren  Haut  seigten:  eine  mächtige 
H.orn^hicht  mit  Stratum  Malpighü,  ein  Korlum  mit  sehr  Bcbön  ent- 
wickeltem Stratum  papilläre  mit  elastischen  Fasern  ohne  Drüsen  und 
Follikel;  aoterhalb  des  Koriums  findet  sich  eine  mftchtige  Lage  glatter 
Maskelfasem,  die  innen  größtenteils  zirkulär,  außen  longitudinal  ange- 
ordnet waren.  Der  histo logische  Bau,  die  Lage  des  Gebildes  wie  seine 
Kinmüudung  in  die  Pars  prostatica  sprechen  unzweideutig  dafür,  daß  es 
sich  um  einen  wirklichen  Vaginalsack  handelte. 

Je  nach  der  Größe  der  Geschwulst  und  nach  ihrer  mehr  oder  weniger 
festen  Verbindung  mit  der  Prostata  variieren  die  Symptome,  welche  durch 
diese  Zystenhildungcn  hersorgerufen  werden.  Kleine  gestielte  Zjstcn  im 
Zellgewebe  zwi^ichen  Blase  und  Mastdarm  kOnuen  ganz  syoiptomlos  blei- 
ben, hingegen  verursachen  straS  an  die  Prostata  filierte,  breit  anfsitacnde 
Zysten  häufig  Dysurie  und  Hamretention  mit  den  bekannten  seknndiren 
Folgeergcheinungeii.  Zysten  ron  größerem  Volumen  können  durch  Druck 
auf  Mastdarm  und  Blafie  häufigen  Harndrang,  Stuhhwaug  und  ein  Gefühl 
des  Druckes  und  der  Völle  im  Mastdarm  veranlassen.  Auch  ausstrahlende 
Schmencen  gegen  den  Hoden  und  den  Oberschenkel  wurden  beobachtet 
Distension  der  Blase,  Erweiterung  der  üreteren  und  Nierenbecken  mit 
Verdickung  ihrer  Wände  und  Schlängelung  der  üreteren  wurden  ?on 
liiQglisch  bei  Beten tionszysten  der  Xengeborenen  gefuDdeu.  Diese  Ver- 
änderangen  stellen  aber  im  allgemeinen  einen  seltenen  Befund  dar.  Bei 
den  anderen  Formen  von  Zysten  scheint  das  Wachstum  anfangs  ein  sehr 
langsames  zu  sein.  Erfolgt  im  wetteren  Verlaufe  eine  ras^chere  FlQssig- 
keitsan Sammlung  in  der  Zyste,  dann  können  sich  Störungen  in  der  Ham- 
eaUeorang  ziemlich  plötzlich  und  anvermutet  einstellea. 

Die  Diagnose  ist  oft  nicht  leicht  zu  stellen.  Wenn  derartige  Zystan 
derbe  und  dicke  Wandungen  haben,  dann  Ist  eine  Verwechslung  mit 
fasten  Tumoren  der  Prostata  möglich.  Große  Zysten  wurden  fflr  die  TOlle 
Blase  gehalten,  «beuso  können  in  der  hinteren  ßlasenwand  liegende  Di- 
Tertikel  för  Zysten  zwischen  Blase  und  Mastdarm  angesehen  werden.  In 
zweifelhaften  Fällen  wird  eine  Entleerung  der  Blase  mittels  Katheters 
bei  gleichzeitiger  Untersuchung  vom  Rektum  aus  die  Diagnose  sieher- 
stellen. Auch  eine  Probepunktion  gibt  oft  sicheren  Aufschluß.  Durch  die 
Urothroskopie  und  Zystoskopie  wird  man  In  einzelnen  Fällen  bei  gflnstt- 
ger  Lokalisation  dieser  Gebilde  bisweileo  einea  sicheren  Einblick  m  die 
Verhältnisse  zu  gewinnen  imstande  sein. 

Was  die  BehADdlnng  betrifft,  so  ist  ein  operatirer  I^^ngriflf  nar  dann 
angezeigt,  wenn  die  Zyste  Störungen  der  UaroentLeerang  reruisacht  und 
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iftn    bestrebt  sein  muß,  Aen  weittragßndcn  Folgen  einer  chronischen  Re- 

^nti*>a  vontubeugen.     Die  geatielteti   und   beweglichen  Zysten  zwischen 

%\BBO  ^^^  MastdaiTO  erfordern  wohl  selten  einen  energischeren  Eingriff. 

Doch    k&nnen  Komplikationen  wie  z.  B.  die  oben  erwähnte,  übrigens  ganx 

eporin  seltene  Bildung  von  Eonkrementen  in  einem  solchen  Sacke  eine 

0^9.*ion  iodiziert  erscheinen  lassen.    Die  Hetentlonszystea  der  Neoge- 

fcfcoreneo  werden,  wenn  sie  nicht  bei  einer  Miktion  unter  kräftigem  Pressen 

'sjioiitan  bersten,  meist   bei   der  Ausführang  des  Katheterlsmua  er6ffiict 

null    dadurch  erscheint  gewdbolich  daa  Hindernis  fDr  die  Harnentleerung 

duornd  behoben.    GrOßere  Zysten   mit  derberen  Wandungen  sollen  mit 

itm    Troikart  punktiert  werden.    Um  eine  neuerliche  Füllung  der  Zyste 

10  rexhindern,   ist   sowohl   die  Drainage  der  entleerten  Zyste  sowie  Bin- 

ipritzung  Ton  reizenden  FlUs.sigkeitcn  nicht  zu  empfehlen.    Socin  warnt 

aasd.x~i^<^lclicb   vor   diesen    Eingrifff>n   wegen  dpr  Gefahr  der  pjitening  nnd 

Perit«>nitis.  Fdr  die  radikale  Eutfernuug  der  Zyütün  stehen  uns  zwei  Woge 

olfen  =    entweder  der  Eingang  über  der  Symphyse  durch  Sectio  alta  (wie 

in  d^cu  vorerwähnten  Falle  Burckhardts)  oder  der  Weg  vom  Perineum 

^i  es  darch  Sectio  mediana  oder,  was  meist  vorzuziehen  sein  wird, 

irdä  den  bogenförmigen  Pr&rektalschnitt. 


m.  Entzündung  dor  Prostata. 


Patho^nete  cnd  Ätiolo^e.  Die  Entzündung  der  Prostata  ist 
Erkrankaug  der  mittleren  Lebensperlode,  im  höheren  Alter  nimmt 
!^  an  Häufigkeit  ab,  in  der  Kindheit  wird  sie  außerordentlich  selteu  bß- 
obaohtel.  Man  nnterscbeidet  eine  akute  nnd  eine  chronische  Prosta- 
titis, von  denen  jede  unter  einem  typischen  Svmptomenkomplex  in  die 
Erscheinung  treten  kann,  doch  kommen  auch  Übergänge  vor  und  eine 
strenge  Sonderung  wird  zuweilen  schwierig.  Mayet*")  hat  diesen  beiden 
FormtB  noch  eine  dritte,  durch  besondere  Symptome  charakterisierte 
sDbaknte  Form  nnter  dem  Namen  „Prostatite  subaigne  d'embUe 
(olftle  ou  partielle"  angereiht.  Nebst  den  die  DrQse  selbst  betreffenden 
t'lQtzQnduDgen  ist  noch  eine  pcriprostatitische  Phlegmone  nnd  eine 
Phlebitis  paraprostatica  bekannt. 

Die  meisten  Prostataeutzüuduugen  entstehen  durch  Propagatiou 
«ioes  entjtündlichen  Prüzosses  von  der  Harnröhre  ans,  die  über- 
wiegende Mehrzahl  aJler  Fälle  verdankt  ihre  Entstehung  der  Gonorrhoe. 
Eini;  primäre  idiopathische  Entzündung  der  Prostata  scheint  nicht 
;_^orxQkommen.  Durch  die  Fort.schritte  der  Bakteriologie  in  den  letzten  Db- 
Lcnnien  ist  das  Gebiet  der  sogenannten  idiopathischt>n  Kntzändungs-  nnd 
^temngsprozessfl  wesentlich  einges  eh  rankt  worden  und  es  ist  einleuchtend, 
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daß  wir  es  auch  bei  der  akuten  primiren  eitrigen  Prostatitis,  wenn  eine 
direkte  Forlleitung  von  der  Uretbra  auf  die  Prostata  ausgeschlossen  wer- 
den kann,  mit  einer  bakteriellen  Infektion  auf  dem  Wege  der  Blatbabn 
zu  tun  haben  werden.  Bei  einer  sorgfältigen  Anfnahmo  der  Anamnese 
und  einer  gründlichen  ünterguchnng  des  ganzen  K^rpcn;  auf  etwa  vor- 
banden gewesene,  wenn  auch  weitab  von  der  Prostata  gelegene  primäre 
Inrektioimberde  wird  auch  die  Ätiologie  manchpr  anscheinend  ganz  dunkler 
Fälle  uüch  klarzulegen  sein.  In  den  wenigen  iü  der  Literatur  genauer 
publizierten  Fällen  too  sogenannter  primärer  idiopathischer  Pro&tatitiB 
fehlt  entweder,  wie  in  dem  von  Oöbell*')  aus  der  Kieler  ehirurgischen 
Klinik  mitgeteilten  Falle,  jeder  Anhaltspunkt  für  eine  äußere  Veranlas- 
sung*) oder  es  wird  irgend  eine  zuf&.llige  Saßere  Insulte  als  Ursache  der 
Entzöudung  beächuldigt,  so  von  Routier*')  (in  2  Fällen)  „Überanstren- 
gung", von  Schloth*")  „Durchnäasuiig",  von  J.  N.  Thompaou"**;,  Pez- 
ler**)  und  Irwin*")  das  Kadfahren.  Fischer*'),  der  ebenfalls  auf  die 
Schädlichkeit  des  Radfahrens,  natncntlich  auf  den  Einfluß  des  stoßenden 
Motorzweirades  hinweist,  nennt  mit  Recht  solche  Fälle  „anscheinend 
idiopathiäcbe",  iiideiu  er  annimmt,  daß  durch  die  Erschütterung  in  und 
ncboii  den  klciumi  G&igen  der  Prostatadrüsen  abgelagerte  Eelmo  mobil 
gemacht  werden.  Radfahren  und  Reiten  können  nai'^h  meiner  Überzeugung 
ebensowenig  wie  Fall,  Stoß  und  Schlag  auf  die  Daaiuigegeod  to  einer 
gesnnden  Prostata  eine  ßntzflndnng  hervormfen,  wohl  aber  kaun  in 
einer  Prostata,  welche  schon  einmal  von  einem  Entzfludung'fiprozessc  be- 
fallen war,  oder  hei  einer  Erkraukung  der  hinteren  Urethra  durch  ein 
Trauma  eine  Entzündung  wieder  aufflammen  oder  von  der  Urethra  auf 
die  Prostata  Qberlrageo  werden.  In  diesem  Sinne  sind  wohl  auch  die 
Fälle  von  traumatischer  Prostatitis  OberUnders')  aufzufassen,  bei  denen 
allen  die  Prostata  vor  dem  erlittenen  Trauma  nicht  gesund  war.  Der 
vierte  von  Oberläuders  Fällen,  der  schon  früher  von  Franke*')  aus- 
fohrlich  publiziert  worden  war,  wird  von  letzterem  Qbrigens  gar  nicht 
mit  dem  Trauma,  sondern  mit  einer  Influenzainfektton  in  Zusammenhang 
gebracht. 

Eine  direkte  Infektion  dftr  Prostata  von  der  Urethra  aus 
durch  ein  Trauma  ist  nicht  selteu.  Dabei  kann  die  Infektion  entweder 
gleichzeitig  mit  der  Verletzung  eintreten  oder  sie  erfolgt  später  von  der 
erkrankten  Uiethra  aus  oder  durch  den  zersetzten  Harn.  Hierher  gehören 
forcierter  und  unsauberer  Katheterismus,  unzweckmäßige  lokale  Eingriffe  bei 
akuten  und  subakuten  EutzQndungsprozessen  in  der  biutereD  Urethra,  falsche 


*)  <3j>bell  twmerkt  tu  seinem  Fall«  gni»  ricbUg,  d*ä  mau  ihn  fUr  eioe  prim&r« 
ProitiUUR  halten  kfinnte,  veon  oichl  die  UnUrsuditmt,'  des  Krankta  Tor  wiuer  ftkBtAB 
ErknnkaDg  fablcu  wBrd». 


Dia  &«nk!lwit«o  der  FT«Btat4. 


647 


■ffg«  ID  der  Pars  prostotica  bei   unvorsichtigßr  Cinfäbrung  einer  Sonde 

ödei'   ^^8  Zystosköps,  Vorlctzongcö  durch  das  Lithotrib,  Vcrletzungpn  der 

^(.^leinihaut  durch  die  Passage  und  das  Eiukeileu  scliarfkantigi^r  Stuiii- 

ff^mente,  anzweckm&6ige  BehandluDg  doB  Verweitkalhetfirä,  haliituGÜcr 

g^tificher  Katheterismua  bei  chronischer  RetenÜon.    Gnjon*')sah  einen 

^oQlcomiDeii  gesunden  Mann  von  etlichen  bO  Jahren,  der  bis  dahin  nie- 

IB  an  Harnbcscbwcrden   gelitten   hatte,  durch  eine  unvorBichtigo  In- 

^on  eines  starken  ÄtKinitbels,  welches  nach  einem  verilächtigen  Koitus 

'mit  ebenso  großer  Gewalt  tds  Bchlechtena  Gewissen"  mit  Überwindung 

li^f.    Kompressors  in  die  hintere  Harnröhre  hinciDgetrieben  worden  war, 

u  Uiffaser  phlegmonöser  Prostatitis   zugrunde   gehen.    Jordan*")  beob- 

achtale  in  zwei  F&Ilen   nach  Janetscber  Spftlung  hei  akuter  Gonorrhoe 

eine   parenchymatöse  abszedierende  Prostatitis.    Über  analoge  Fille  be- 

1       richten  Porst")  und  Sarrante"). 

■  Zystitis,  Blaaensteine  und  Strikturen  sind  häufig  mit  Prosta- 

"  titis  verbunden  und  sind  als  Gelegenheitsursacben  für  die  chroui- 
schen  Formen  der  Eatsünduiig  aut'Kufassen.  Eine  spezielle  Erwähnung 
als  prädisponierendes  Moment  zur  Prostatitis  verdient  noch  die 
Hypertrophie  der  Prostata.  Die  Dehauptuog  Älbarrans\),  daß  un- 
mittelbar nach  dej-  Gonorrhoe  die  Prost atahypertrophie  als  ätiologisches 
Uoment  für  ohronische  Prostatitis  in  Betracht  kommt,  kann  ich  nach 
meinen  Erfahrungen  nur  bestilUgeu.  Die  Ursache  liegt  häuäg  im  habi- 
luellen  Katheleriamus,  oft  handelt  es  sich  auch  um  hämatogene  Infek- 
tionen. Älbarran  hat  bei  100  hypertropbisclien  Vorsteherdrüsen,  welche 
>  er  mikroskopisch  untersnchte,  in  keinem  einzigen  Falle  zweifellose  Zaichen 
chronischer  Entzöndung  vennißt.  Auch  die  Bildung  gröücrer  Abszesse 
gehört  bei  Hypertrophie  nicht  gerade  zu  den  Seltenheiten.  Ein  großer 
Teil  der  mannigfachen  Blasen b es ch werden  alter  Leute  ist  oft  nicht  so 
sehr  der  Hypertrophie  der  Prostata  als  vielmehr  einem  von  Zeit  zu  Zeit 
vxazertierenden  Gotzündungsprozesse  in  der  Drüse  suzuschreiben. 

Terh&Itnism&ßig  selten  findet  eine  Infektion  der  Prostata  auf  dem 

|<^   der    Lymphbahnen   bei    Entzündungs-  und  Gtterungsproze^-sen 

sktom  statt,  doch   ist  auch  dicRcr  Infcktionsmodus,  welcher  wohl 

[laeist    zunächst  zn  periprostatischen  Entzündungen  fOhrt  und  die  Pro?;tata 

sekundär  befällt,  bfi  rektalen  und  perirektalen  Eiterungen,  bei  Mast- 

iQsteln,  Fissuren,  bei  entaündeten  Hämorrhoidalknoten,  bei  Yerletzun- 

ffen     des  Rektums  mit   Geschwürabildung   durch  Fremdkörper   bekannt 

Ull>  a,rrau")].  Nogues"),  Stefancscu"),  Le  Für")  föhren  auch  chro- 

^'scH^  Obstipation,  Dysenterie  und  Enterilis  als  Ursachen  der  Prostatitis 

^-  ^ogu^s   nimmt   an,   dalt   Mikroorganismen   vom    Darm   aus  direkt 

^9t-c^M.     die  cntz&ndlich  veränderte  Darmwand  in  die  Prostata  einwandern 

^öon^^.    Lapowsky")  endlich  bringt  eine  Enlzfindung  der  Prostata  in 
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direkte  Beziehnng  za  einer  Taenia  solium.  Nach  Abtreibung  derselben 
soU  die  i^rofiUtitis  gcsctiwuDdeD  geio. 

Eine  Reihe  von  ProstataenlztlDdiiDgeD  ist  metastatiscben  Ur- 
sprunges. Schon  Weigert")  hat  auf  die  Häufigkeit  von  metastatisehen 
Horden  in  der  Prostata  bei  py&miscben  Prozesseo  aufmerküam  gemacht 
nnd  Hanan**)  gelang  es  nachzuir eisen,  daß  die  Vereiterung  der  Prostata 
bei  I'yäniie  auf  eiue  Einwanderung  von  Organismen  in  die  Drüsenacini 
dnroh  das  DrQsenepithel  zarQckzafQbren  sei.  Nebst  Prostataabszossen  b& 
Pyämie  [Klebs"),  Desormeaui'^"),  Tuffier«'),  Socin-Burckhardt»), 
Frisch")  u.a.]  sind  Metastasen  nocb  beobachtet  bei  Uotz  [Klebs")], 
Parotitis  [Gosselin'»-''),  Gllterbock«'),  Klebs")],  Variola  [Pas tureaa")], 
Typhus  [Socin«),  Falknef^*)],  Pneumonie  [Beck«'),  Guillon**),  Hin- 
richsen*'*),  Panaglis  N.  DiTaris*")],  lufluenwi  [Hoggo"),  Escal''), 
Desnoa"),  Frommer").  Kernodle"),  Haddon"),  PaiUoz"),  La- 
marque"),  Trossat'*)],  Ämygdalitis  [Escat")],  phlegmonöser  Angina 
[Frisch*»)],  Karbunkel  [Berg*")],  Furunkel  [Söhngen*')].  Ich  sah  einen 
ProstataabszeQ  im  Gefolge  einer  schweren  Phlegmone  des  Vorderarmes, 
drei  Wochen  nachdem  der  Prozeß  daselbst  vollkommen  vernarbt  war, 
entstehen.  Nach  Socin")  können  auch  marantische  Prozesse  zur  Ver- 
eiterung der  Vortiteherdr&se  fahren,  walirscheinlich  auf  demselben  U'ege 
wie  die  chrouische  Pyämie.  Er  beobachtete  einen  derartigeu  Abszeß  bei 
einem  alten,  an  Magen-  und  Leberkarzinom  leidenden  Manne.  Harri- 
sod")  beschrieb  eine  charakteristischB  Prostataentzünduug  bei  Gicht, 
bei  Syphilis  sind  spezifische  Erkrankangon  der  Prostata  von  ßeliquet"'), 
Rocbon**),  Duhot")  und  Grosglick*")  bekannt  gemacht  worden. 

Bakterienbefuude  im  Eiter  der  Prostataabszvsse  und  im  Sekret 
bei  chronischer  Prostatitis  liegen  jetzt  von  terschiedenen  Seiten  vor.  Es 
acheint,  daß  bei  den  akuten  parenchymatösen  Abszessen  der  Pro- 
stata, wena  dieselben  auch  zuweilen,  wie  dies  neuerlich  Sorel")  und 
Hosenthal")  bestätigt  haben,  lediglich  durch  den  Gonokokkus  hervor- 
gerufen werden  können,  doch  hauptsächlich  die  bekannten  Eiterungs- 
erreger als  veranlassende  Ursache  aufzufassen  sind.*) 

Nicht  selten  gtilan;;  der  Nacliweis  von  Stapbylococi:us  aureus  [Toftier^'), 
Söhngeu"),  Hinrichsen^»),  Göbell*'),  Le  Für'")],  Staphyiococcus  albas 
[Uelchior"),  iu  eiuem  Pfostataattstdtl,  der  »ich  unmittelbar  an  eine  a.kiit«  Gu> 
norrhoe  anechlaß:  Cottet  und  DaraP''),  Uinrichsen")],  Streptokokken  [A.]- 
barran'),  Hinrichsifn''-').  Lecomte").  Le  Fui^"),  Frisch")]  (einmal  bei 
chroniBcbei-  Prostatitis,  ein  v:ireit«siDal  in  dorn  vorerwähnten  Falle  nach  Phlegmone 
am  Tordei-anne).  Socio ^)  fand  in  dem  Eiter  «Iuh  akuten  Abauesoa  Streptokokken 
□eben  Staphylokokken.  Cottet  un'J  Dural'*)  zfichteten  aus  dem  Eiter  eines  Pro- 


*)  Albarran')  bsnichmt  dw  Aiuieht,  daB  die  akute  PrDiUtitii   ndit  durch 
den  Gonokokkus  Tcranlußt  werde,  direkt  fttr  falsch. 
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ttttaa.bs«S8eB  ein  Aoa^iobioa,  den  Bacillus  perfringens  [7«iUoiiL  und  Zaber^')], 
wahnohMnlicb  identisch  mit  dem  Biicillua  phlag^mgo»  empbyKematasaß  (E.  Fräa- 
kal).  Nogufee  und  WaaBonnann"')  fandtiu  einmal  einan  Diplokokkn»,  dar  sich 
luch  Bi^iuetn  Vei!ialt«n  auf  kilnNtlichem  Nährhoiinn  a\s  nicht  idontiscli  mit  dein 
Gonofeolttas  horaus8t*llt6  und  wahrschöinlich  mit  ßinem  von  Hoggo'*)  beschrie- 
bfiDOEL  DiplokokkiiB  Dbereiustintnit.  PDoumoniiekokkßD  wurdea  von  Hinrichstn") 
und  Le  Far'^')  gefunden.  Bacterium  coli  warde  sowahl  bei  akuten  Eitprnn^D.  als 
such  im  Sftkrete  b«i  chroniacher  Prostatitis  nachg-^vinsen.  Din  ersten  Mitteilnogen 
Über  diMcs  BakteriDni  röhren  von  Barbacci"^)  Iior.  Seine  B»obachtungen  sind 
aber  nicht  ganz  ninwundfr«!,  da  er  das  Material  fOr  sein«  Diit«rsiichiiingen  erit  der 
Leiche  ontnconraen  hatte.  Weiter*  Befunde  Üpgen  vön  Cohn^'),  Hinrichsen") 
(4  Fülle  von  AbazöBBan  in  hjportrophieitör  Prostata).  Pezroli")  and  L«  Pur") 
vor.  Auch  bei  chronischer  Prostatitis  wurden  bAuflg*  Staphylokokken  nnd  Stnpto- 
kokken  nftchpewiesen  [Casper"^).  l.ecomte"),  Le  Fnr'''').  Melchior*'), 
Cohn")].  Von  Interess«  sind  die  Beohacbtuu^en  'oa  Krogiua""')  uud  Mel- 
chior"^, welche  bei  Bakteriurie  aua  lUm  Harn  und  dem  ExpiessiousBekret  der 
Prostata  die  ^leirlieii  Bakti^riüiiftirinen  (^taphylncoccci!!  albus.  Proteus  vulgaris  und 
DiplococcuB  ui'cie  liquofaclens)  hsriiuazDchteii  konuten. 

Bei  den  an  Gonorrhoe  sich  anschlieOend«n  chroniscben  Bot- 
xQndangeu  der  Prostata  scheint  ebenfalls  Dacb  neueren  Unters ucliungen 
dem  Gonokokkus  selbst  eine  geringere  Rolle  zuzufallen  als  jenen 
Baktorienformen,  welche  als  eogen&DutQ  SekuadärinfektloueD  aufzufassen 
sind.  Wahrend  Neißer'^»).Putzler'"j.^'ngef'").Frank'").'Walsehi"), 
u.  ft.  Pin  jahrelanges  Persistieren  der  Gonokokkea  in  der  Prostata  an- 
nehmoii  und  Fitiger"**)  der  direkte  Nachweis  von  Gonokokkünuestern  io 
Schnitten  aus  einer  alten  follicularen  Prostatitis  gelungen  ist,  macht 
V.  Notthafft"")  [wie  schon  früher  Goldberg «>•).  Cohn"'),  Wossidlo"») 
u.  a.]  darauf  aufmerksam,  dali  die  Gonokokken  im  Laufe  der  Jahre  aus 
der  Prostata  rerschwinden  und  anderen  Bakterienformen  Platz  machen. 

N'ach  V.  Notthaffts  Untersuchungen  von  130  Fällen,  welche  kulturell  und 
mikroskopisch  ^eprQft  wurden,  er^b  sieh,  daS  im  zwiiit«n  Halbjahre  nach  der  lo- 
fektioQ  nur  in  72**/,  der  FAlle  Goookokken  im  Proetotaaekret  nacbweiabar  sind, 
im  dritten  H&lhjahre  in  SO"/,,  im  viert«n  nur  in«hr  in  IS**/,.  Im  dritten  Jsbre 
^inkt  diese  Zahl  auf  d  "f^,  vom  Ende  des  dritten  Jahrfts  finden  sich  Qhet'haiipt  keine 
Oonokokkeu  mehr  im  Prostatasukret.  Schon  iu  xwoiteu  Halbjahre  treten  andere 
Baktei'ienfomicn  auf,  im  vierteu  Halbjahre  ist  eine  reine  Gonokokken! ufektion 
nicht  mehr  nachwutebar.  Der  rierte  Teil  aller  F&lle  iiillzierte  aich  sekundär  mit 
mehr  als  einer  Baku-ritjuart,  diese  mehrfach«  Sokund&rinfektion  tritt  b«i  einem 
Viertel  der  Pätle  schon  i»i  Verlaufe  des  ersten  Jahr«8  auf.  WUirend  der  Oono- 
kokkos  im  I<aufe  der  Jahre  aus  dem  profltatischen  Sekret  Terscbwindet,  erhalten 
i^icb  die  anderen  Bakterien furmen.  Der  Häufigkeit  nach  finden  sich  niich  t.  Kott- 
hafft  io  Sekund^rrufektionen:  1.  Staphylokokken,  i.  nach  Gram  fiirbbaro  Diplo- 
kokken, 3.  Stäbgben,  i.  Streptokokken,  6.  eine  Beihe  anderer,  nicht  näher  be- 
stimmter BaJcteriuQ. 

Mit  diesen  Unters uchungsergebnissen  t.  Notthftffts  stimmen  di« 
Angaben  mancher  anderer  Autoren  Qbereln,  wie  diejenigen  Caspers"*). 
der  bei  30  Prostataabszessen,  tod  denen  25  sich  an  Gonorrhoen  an- 
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scMosseii,  cur  einmal  Gonokokken  fand,  oder  Hinrichsene^'},  der  unter 
35  Fällen  ron  Prosta tapüprungcn  fast  nii>tnals  Gonokokken  nachweisen 
köQtito.  Kbenso  hat  Porosz'")  im  Froslalaaekrot  sehr  häufig  Gonokokken 
TeruiilU.  Bonn'")  fand  unter  73  Fällen  von  Gonorrhoe,  «on  denen  50 
mit  Prostatitis  kompliziert  varen,  nur  dreimal  Gonokokken.  Le  Fur'^'^) 
traf  unter  4(i  Fällen  von  Prostatitis  nur  viermal  Gonokokken  an,  Cohn*^) 
konnte  in  12  Fflilon  von  chronischer  Proiftatitis  nie.  vrcder  mikroskopisch 
noch  knlturell,  den  Gonokokkus  nachweisen.  Die  mit  diesen  Angatien 
widerKp rechenden  Befunde  Bierhoffs'"},  der  unter  l&l  Fällen,  die  si&mt- 
lich  mit  Prostatitis  eiuliergiiigen,  I27mal  Gonokokken  fand,  ließen  sich 
vielleicht  dadurch  erklären,  daß  seiue  Untersuchungen  fast  ausnahmslos 
nur  ganz  frische  Fälle  betrafen,  wenn  er  nicht  selbst  angeben  würde, 
daß  er  Prostataentzi^ndungen  aller  Stadien  vor  ^ich  gehabt  haho, 

Le  Fur^'^)  fanJ  im  Expression  Site  kret  b«l  cbrouischer  Prostatitis  Diplo- 
kokken lOmat,  diveriie  ander»  Kokken  9ina),  kleine  Bazillen  9aial,  Bacberiain  coli 
6nal,  Staphylokokken  &mal,  Gonokokken  4m>l,  Streptokokken  Smal,  Fricdländer- 
-ccb»  fiaxlllen  2  mal. 

Inwieweit  bei  diesen  mannigfachen  Befunden  die  verschiedenen  Bak- 
terienformen  auch  wirklich  als  die  veranlassende  Ursache  der  Prostatitis 
aufzufassen  sind,  dürfte  in  vielen  Fällen  schwer  zu  entscheiden  sein. 

Als  aseptische  Eutzündangen  der  Prostata  sind  jene  chroni- 
Bchen  Fonueu  aafzufassen,  welche  sich  nach  Kxzesseu  in  renere  (llfastur« 
bation,  Coitus  interrnptus  und  verschiedenem  anderweitigem  Abusus  s»- 
xualis)  entwickeln.  Als  veranlassende  Ursache  dieser  Formen  werden  die 
darch  die  exzessiven  geschlechtlichen  Erregungen  häufig  und  protrahiert 
hervorgerufenen    Kongestionszuiitäude   in   der  Vorsteherdrrise    bt^trachtat. 

Daß  auch  durch  den  Mißbrauch  von  Medikamenten,  wie  Kubeben 
und  anderen  Balsamicis,  Diureticis  und  Laxantien,  Eantharideu  [Olive'")] 
oder  schwarzem  Kaffee  [Verdier*'^)]  eine  Prostatitis  entstehen  köDDe, 
ist  bis  jetzt  unerwiesen  und  erscheint  von  vornetierein  im  höchsten 
Grade  zweifelhaft. 

Die  Entzündung  der  Prostata  kann  sich  nicht  nur  an  jede  aknte 
Gonorrhoe  anschließen,  sondern  auch  in  jedem  Stadium  der  chronischen 
Gonorrhoe  als  Komplikation  auftreten.  Je  älter  letztere  ist,  um  so 
häufiger  wird  die  Prostata  erkrankt  gefunden.  Gewöhnlich  erfolgt  die  In* 
fektiuu  der  Prostata  von  einer  Erkrankung  der  hinteren  Urethra  ans, 
wenn  auch  von  mancher  Seite  die  MOgliohkcil  eines  sprungweisen  Er- 
griffen« er  den  s  der  Prostata  von  der  vorderen  Harnröhre  aus  (vielleicht 
auf  dem  Wege  der  Lyniphlahnen)  angenommen  [Goldberg"*),  Vander- 
poeP'"),  Löwenstein"*).  Rothschild""),  v.  Notthafft'")]  und  selbst 
eine  absolut  prim&re  Lokalisation  in  der  Prostata  für  möglich  gehalten 
wird  [Neißer  und  Putzler'«).  Pezzoli"«),  Grosglick"»)].    Bei  der 
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.e«    Gonorrhoe  erfolgt  dio  Erkrankung  dfr  Prostata  gewöhnlich  im 

\'täAa.ufe   der  dritlen  Woche,   doch    kann  sich   dieselbe  auch  früher  enU 

«Veltelo.     Vanderpoel"^  beobachtete  unter  76  F&llen  Ton  akuter  Fro- 

siaillis  20  in  der  ersten  Woche,  &  am  vierten,  eine  am  dritten  Tage  der 

Die  Prostatitis  ist  eine  sehr  häufige  EompUkatiou  der  Qo~ 

Borrhoe;  Monlagnon"*)  und  Erand'*')  fanden  unter  100  Fällen  Toa 

Gonorrhoe  TOmal  die  Prostata  befallen,   Colombini"*)  bercchaet  62*/^ 

Peeaoli»)  SO»/,.  Waelsch»',)  81«/,.  Caspcr")  8b%,  Bonn»")  6Ü-b% 

>otthafft'")  72''/o;  Chetwood'"),  Valentini"*)  und  Porös«'")  er- 

Uftren  die  Prostatitis  für  die  häufigste  Komplikation   der  Oonorrboe  und 

nach  Finger*"),  Frank"")  und  Bierhoff"*)  gibt  es  kaum  eine  gonor- 

riiois^b^  Erkrankung  der  hinteren  Urethra,  bei  welcher  die  Prostata  nicht 

mitbeteiligt  wäre.    Auch  Posner^'j,  Rosonberg""),  Neumann"')  u.  a. 

liaben   die   Häufigkeit  der  gonorrhoischen,  Prostatitis  betont  und    nach 

meuieD  eigenen  Erfahrungen  muß  ich  mich  ebenfalls  dieser  Ansicht  an- 

scblieOen.     DaD  daneben   hervorragende   Vertreter  unseres   Faches,  wie 

Guyon*')  and  Farbringer'-*),  die  gonorrhoische  Prostatitis  als  einen 

seltenen  Befund  auffassen  und  Ballon  "^)  aus  1000  Fällen  von  Gonorrhoe 

die    Bi^teiligung   der  Prostata   mit   nur   3"/^  berechnen  konnte,  läßt  sich 

riellficht  daraus  erklären,  daß  einxeltie  Beobachter  bloß  die  Formen  von 

chwerer  parenchymatöser  Prostatitis,  andere  wieder  auch  die  leichteren 

radovon  rein  katarrhalischen  und  follikulären  Prozessen  berücksichtigten. 


I.  Akut«  ProsUtltU. 

Man  unterscheidet  Terschiedcne  Formen  der  akuten  Prostatitis, 

tnchdem  der  entzündliche  ProzoS  auf  einim  Katarrh  der  Prosta  lad  rOsea 

i«8clirlnkt  geblieben  ist  (die  katarrhalische  Prostatitis),  oder  zur 

Bildung  kleiner  Eiterherde  in  denselben  geführt  hat  (die  follikuläre 

Prostatitis)  oder  endlich  das  gesamte  Gewebe  der  Prostata  von  der 

EntxäDdung  befallen  wurde  (parenchymatöse  Prostatitis).  Die  beiden 

I  ersten  Formen  stellen  leichte  Firkrankungen  dar,  während  die  dritte  Form 

«inen  schweren  Prozeß,  der  zu  gefährlichen  Komplikationen  führen  und 

das  L^ben  ernstlich  bedrohen  kann,  repräsentiert.  Die  leichteren  Formen 

nterlreffen  an  Häufigkeit  des  Vorkommens  weit  die  parenchjmatCöe  Eat- 

iRodaitg. 

1.  Die  katarrhal i »che  Prostatitis  (der  akute  gonorrhoische  Katarrh 
der  Glandulae  prostatiea«  [Finger],  Prostatitis  endoglandulaiis  [Qold- 
^^'S"])-  Nach  Finger'^")  ^*')  ist  diese  Form  xweifellos  die  häufigste  und 
«Wießt  sich  fast  an  jeden  Fall  von  akuter  Urethritis  posterior  an.  Die 
ti«Jokokken  wandern  in  die  Ausführnugsgange  der  in  die  Pars  prostatiea 
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einmfindenden  DrüEen  ein  uiid  fDbren  daselbst  zd  einer  Prollferation  and 
Desquamation  der  Kpithelien.  die  mit  Leakozytenbilduug  verijunden  iet. 
Es  wird  also  der  gonorrhoische  Prozeß  in  der  Pars  prostaüca  rasch  in 
zu  einem  tiergrclfeiiden,  wie  dies  von  Fingei,  Ghon  and  Scblagen- 
hanfen"-)  aach  für  die  vordere  Uretbni,  wo  sich  Gonnkokkön  schon  in 
den  ersten  Tagen  nach  der  Infektion  im  Lomeo  und  falpilhel  der  Aus- 
fohrungsgäuge  der  Littr^scheu  Drüsen  und  Morgagnischea  Taschen  vor- 
finden, in  analoger  Weise  nachgewiesen  wurde. 

Die  Syraptome  der  Prostatitis  catarrhaÜs  werden  durch  das  S)tii- 
ptomenbild  der  Örethrltis  posterior  rollständig  gedeckt.  Eb  besteht  han- 
figer und  imperii'iser  Harndrang  und  der  Harn  zeigt  sich  bei  der  Zwei- 
glftserprobe  in  beiden  Portionen  getrübt.  Charakteristisch  Tür  die  MitaJTektion 
der  prostatischen  DrOsen  ist  nur  der  Nachweis  kleiner  puukt-  uud  homma- 
förmiger  Filamente  in  den  zuletzt  entleerten  Harntropfen,  Diese  Gebilde 
stammen  ausden  AuaföhraogPgangendprProstatadrtlsen  [Fürbringer"')]. 
Sie  werden,  so  lange  die  Musknlatar  der  Pars  prostatica  wahrend  der 
Miktiun  relaxiert  ist,  durch  den  Harnstrahl  nicht  wifpgpsrhw<.'rriinl,  stm- 
dern  erst  bei  der  Expalsion  der  letzten  Uriiitropfeu  durr.h  die  Kontraktion 
des  Sphinkters  und  der  aus  dem  Triganum  Lieutaudü  in  diesen  Über- 
gehenden Längsmuskeln  der  Pars  prostatica  hinausgepreßt.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  dieser  F&dchen  ergibt,  daß  sie  aus  zusammen- 
geballten Eiterkßrperehen  and  Zylinderepitbel  bestehen,  also  offenbar  als 
Aasgdsse  der  ÄusfüUrungsgSnge  der  Glandulae  proHtaticao  au&ufasseu 
sind.  Besser  noch  gelingt  der  Nachweis  der  Provenienz  dieser  kleinen, 
oagel-  und  hakenl^rmigen  Gebilde,  wenn  man  den  Patienten  eines  kieioea 
Best  seines  Harnes  in  der  Blase  zurOckzuhalten  aolTordert  und  diesen 
erst  entleeren  läßt,  nachdem  man  vom  Kektnm  aus  einige  leichte  Strei- 
chungen der  Prostata  vorgenommen  hat. 

Der  Palpationsbefund  der  Prostata  vom  Rektum  aus  ist  bei 
di«ser  Form  von  Prostatitis  voUkommen  negativ.  Rs  findet  sich  w«der 
eine  Schwellung  der  DrQse,  noch  eine  Asymmetrie  iu  der  Form,  uocli 
eine  gesteigerte  Empfindlichkeit. 

Die  Prognose  ist  insüferne  keine  ganz  günstige,  als  diese  an  and 
fOr  sich  leichte  und  unbedeutende  Erkrankung  In  hartnllckige,  chro- 
nische Formen  übergehen  kann.  In  einer  großen  Zahl  der  Fälle  findet 
übrigeus  die  akute  katarrhalische  Prostatitis  mit  dem  Ablaufe  der  Ure- 
thritis posterior  ihr  Ende. 

2.  Die  follikuläre  ProstatitU,  weit  seltener  als  die  katarrhalische, 
ist  wie  diese  meist  eine  Begleiterscheinung  der  akuten  Urethritis  poste- 
rior, kann  sich  aber  auch  aus  jeder  chronischen  Urethritis  posterior  ent- 
wickeln. Sie  geht  unmittelbar  aus  der  Prostatitis  glandularis  hervor  und 
ihre  Eotwicklang  schildert  Finger'")  in  folgender  Weise:  „Gelaugt  der 
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tioDokokkufi  in  eiQ«ii  solchen  bÜndeu  Gang  (einer  prosUtiscben  Drüse), 
dann  erzeugt  er  zunächst  iii  diesem  Divertikel  eiaeu  eitrigen  Kat&rrh. 
Aus  dem  Ausführuugsgangfe  des  etwas  gesobwellteu  Diverükels  trill  ei» 
gonokokkeD führender  Mtertropfen  heraas.  Schwellung  der  Wände  des 
Aus  reib  Tungsgangß»,  Stagnation  dßs  Sekretes  in  demselben.  Verlegung  der 
Mdndung  durch  einen  fpsthnftendii^n  Kiterpfropf  bedingen  einen  TorÜber- 
gehenden  Abschluß  des  Divertikels.  Indem  sich  aller  nun  produzierte 
Eiter,  am  Abflüsse  gehindert,  in  dem  Lumen  des  Divertikels  ansammelt, 
die  Menge  der  sich  stets  vermehrenden  Gonokokken,  deren  Elimination 
nach  anÜea  ebenso  nnmOglich  ist,  vermehrt,  steigoro  sich  die  enlzQnd- 
liehen  Erscheinungen.  Das  Divertikel  wölbt  sich  als  gerötetes,  schmerz- 
haftes, etwa  erbsengroiies  Kn^itchen  aus  seiner  Umgebung  hervor,  die 
Eiterung  in  seinem  Lamon  wird  immer  gröUer.  es  kommt  zu  Fluktuation 
und  Durchbrach  des  Biters  entweder  durch  don  Ausführungsgang,  die 
natürliche  Ausmilndung  des  Divertikels,  oder  neben  dieser  durch  die  ver- 
dünnte Haut.  Es  bat  sich  ein  Abszeß  oder,  wie  Jadanäohn  richtig  sagt, 
da  es  sich  am  eine  Biteransammlang  in  einem  prSformierten  Lumen 
handelt,  ein  FseudoabszeÜ  gebildet."*) 

Die  mikroskopische  Datersuchung  zeigt  die  Äbszeilwand  von 
der  größtenteils  noch  ganz  intakten  Auskleidung  einer  prostatischen  DrQse 
oder  deren  Änsfübrungsganges  gebildet;  zumeist  findet  sich  in  der  Wand 
des  Abszesses  teilweise  featgeHlgtes,  teilweise  in  Abhobung  bpgrifTenes, 
aus  Zylinder-  und  kuhischen  Zellen  gebildetes  Kpilhel,  nach  nullen  davon 
liegen  mit  monouukleären  und  polyuukleiLren  Leukozyten  reichlich  inäl- 
trierte  Bündel  des  periglandulären  Bindegewebes.  Den  Inhalt  der  kleinen 
AbszeUbfihle  bilden  zahlreiche  Eiterzellen  nebst  einer  größtenteils  aus 
Lezithiok^rncfaen  gebildeten  feink<3roigon  Uasee. 

Die  Symptome  der  follikulären  Prostatitis  bestehen  vorwiegend  in 
tmperiösem  Harndrang  und  «inem  lebhaften  Schmerz  zum  Schloß  der 
Miktiou.  Während  der  Entwicklung  eines  fotlikulären  Abszeßchens  stellen 
sich  ziemlich  heftige  Schmerzen  während  der  Harnentleerung  ein,  die 
mehrere  Tage  anhalten  und  stetig  zunehmen,  bis  der  PrözeO  seine  Akme 
erreicht  hat.  Der  Harn  zeigt  sich  in  beiden  Portionen  getrQbt.  Ist  der 
Abszeß  zum  Durchbruch  gekommen,  so  lassen  alle  subjektiven  Beschwer- 
den plötzlich  nach,  namentlich  das  peinliche  Brennen  während  der  Mik- 
tion ist  ver!;ch wunden.  SlelU  sich  dasselbe  nach  kCrzerer  oder  längerer 
Zeit  neuerdings  ein,  so  ist  dies  ein  sicheres  Zeichen,  daß  der  Prozeß  ia 
einer  anderen  DrDse  sich  wiederholt.  Nach  dem  Durchbrechen  elues  Ab- 


*)  Scfaou  Tkompeoa***)  hat  dlw«  U«isea  foUikulireo  Abneue  besobrltbva  und 
Ibre  B^d^Htuii);  al»  Psfludoabaus»,  „Drflwnkrjptcn,  deren  Zellen  jetxt  Kiter  semniercn, 
womit  die  Ueiiiea  UÖbtiingeQ  •rfftllt  Bind',  rickllff  irtaant 
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szesses  enthilt  die  letzte  Haraportion  auffallend  mehr  Biter  und  Bitir- 
brOckola  als  an  am  vorhergflgAngenen  Tagen.  Die  Meagß  der  mit  den 
letzten  Tropfen  Urins  sich  entleerenden,  offenbar  aus  dem  geplatzten 
Follikel  stamrapnden  Eiterbeimengungen  nimmt  von  Tag  zu  Tag  ab,  um 
endlich  ganz  zu  verschwinden.  Der  Abszeß  ist  zur  Heilung  gekommen. 
Leider  ist  es  gewöhnlich  mit  einer  einmaligen  Attacke  nicht  abgetan; 
diese  Abszesse  rezidirierca  sehr  h&ufig  und  dadurch  kann  sich  der  Ver- 
lauf, von  kurzen  oder  längeren  Pansen  eeheinbar  vollkommenen  Wohl- 
befindens unterbrochen,  aber  viele  Wochen  hinziehen. 

Die  Diagnose  bann  durch  die  Kektalnnteraachang,  welche  meist 
einen  höchst  charakteristischen  Tlefand  ergibt,  mit  Sicherheit  gestellt 
werden.  Man  findet  an  der  Oberfläche  der  nicht  vergrr>lti*rten,  weder 
derber  noch  Cdematfis  anzanihlenden  Drüse  meist  in  der  Mittellinie  oder 
nahe  derselben  ein  etwa  hanfkorngroßes,  hartes,  empfiirdliches  promi- 
nentes Knötchen.  Zuweilen  treten  gleichzeitig  mehrere  solche  Knötchen 
aof.  Im  weiteren  Verläufe  laßt  sich  eine  verscbicdeno  Entwicklung  des 
Prozesses  beobachten.  Entweder  verkleinern  sich  die  Kitötdien  ganz  all- 
mShltch,  sie  werden  weniger  empfindlich  und  verschwinden  durch  Ue- 
sorption  oder,  was  hänßger  der  Fall  ist^  sie  nehmen  an  Größe  zu,  er- 
reichen aber  höchstens  die  Größe  einer  Erbse  und  erweichen.  An  Stelle 
des  harten  promin ierenden  kloinen  Tumors  ist  dann  eine  weiche  eindrQck- 
bare  Vorwölbung  wahrzunehmen.  Hat  sich  der  AbszcßinhaU  nach  der 
Urethra  entleert,  so  ist  an  Stelle  der  Prominenz  eine  eindräckbare  er* 
weichte  Delle  zur nckge blieben.  In  manchen  Fällen  hat  man  Gelegenheit, 
verschiedene  Stadien  dieser  follikulären  Abszeßbüdung  gleichzeitig  zu  be- 
obachten. 

Nach  Vcreiierung  der  DrOschon  endet  der  Prozeß  mit  der  Bildang 
«iner  kleinen  strahligen  Narbe.  Finger  sah  durch  eine  solche  Oblitera- 
iioD  des  Ductua  ejaculatorins  eintreteu.  Komplikationen  mit  Epidi- 
dymitis  werden  nicht  selten  beobachtet. 

Die  Behandlung  ist  eine  rein  symptomatische  und  beschränkt  sich 
auf  Linderung  der  subjektiven  Beschwerden  darch  Verabreichung  von 
Opiaten,  Regelung  der  Diät  und  des  Stuhles  etc. 

3.  Die  parenohymatöi«  FrostatitiB.  Bei  dieser  Form  der  Prostatitis 
hat  der  entzQndliche  Prozeß  alle  Anteile  der  Dröse  in  gleichem  Maße 
ergriffen.  Es  kann  sich  hierbei  um  ein  allmähliches  Übergreifen  der  Ent- 
zündung von  den  primär  befallenen  drüsigen  Bestandteilen  auf  das  fihro- 
mu^^kutäre  Stroma  der  Prostata  handeln  oder  die  Prostata  wird  von 
vorneherein  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  gleichzeitig  und  gleichmäßig 
Yon  der  Entzündung  befallen.  Es  gibt  verschiedene  Grade  der  par- 
enchymatösen Proslatiti?.  Selten  nur  findet  sich  Gelegenheit,  die  einzelnen 
Stadien  and  Formen  auf  dem  Obdnktionstische  zu  studieren,  und  es  müssen 
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vielfach  die  Symptomatologie  and  unsere  Beobachtungen  am  Lebenden 
herangezogen  werden,  am  die  Krankheitsbüder  konstroierea  zu  kctnnen. 
Pathologische  Anatomie.  Bei  der  leichtosteu  Form  der  par- 
cnchymati^sen  Prostatitis  handelt  es  sich  wohl  nur  um  eine  starke  Rlut- 
überfQllung  und  seröse  Durchtränkung  des  gesamten  Gewebes  der 
Drüse.  In  dicsß  Form  werden  oft  auch  jene  Zustände  einzubeaiehen  sein, 
welche  man  gew&hnlich  als  Hyperämie  oder  Kongestion  oder  auch 
als  akutes  Odem  der  PrOBtata  zu  bezeichnen  pBegt.  Thompson***) 
hatte  Gelegenheit,  einmal  die  Veränderungen  dieses  frßhesten  Stadiums 
der  Prostatitis,  welches  nden  Obergang  in  Kiterung  oder  Desorganisation 
noch  nicht  mit  Notwendigkeit  zu  bedingen  braucht",  an  der  Leiche  zu 
untersuchen.  Bei  der  Seltenheit  analoger  pathologisch-anatomischer  Ob- 
jekte sei  es  gestattet,  die  Schilderung  Thompsons  wörtlich  hier  nnzu- 
fDhren:  „Die  Prostata  ist  nm  das  Doppelte,  selbst  nm  das  Vierfache 
vergrößert  nnd  fQblt  sich  fest  und  gespannt  an.  Die  Blutgei^e  an  der 
AuiSendäcbe  sind  mit  duaklem  Blute  überfallt.  Eröffnet  man  die  Harn- 
röhre Tou  vornehcr,  so  findet  man  die  Schleimhaat  etwas  dunkler  geffirbt 
als  in  gewöhnlichem  Zustande,  doch  nur  in  sehr  mäl^igem  Grade;  die 
Schuittdäche  der  Prostata  aber  ist  stärker  geratet  als  im  gesunden  Or- 
gane. Durch  Druck  entleert  sich  eine  rötliche  nnd  etwas  trObe  Flüssig- 
keit, ein  Gemenge  von  Lymphe  und  Senim,  von  Blut  aus  den  gofOIlteo 
Kapillaren,  von  Prostataflüssigkeil  und  von  sehr  w^nig  Eiter,  denn  unterm 
Mikroskop  erkennt  man  bloil  einzelne  Kiterkörperchen  darin.  Aufschnitten 
in  eiiieu  der  Seiteulappen  zeigt  ^ieh  die  uSmllche  Flüssigkeit,  aber  in 
größerer  Menge.*'  In  einem  weiteren  Stadium  der  parenchymatösen 
Prostatitis  ist  die  serOse  Durchlränkung  des  Gewebes  in  eine  gleichmäßige 
reichliche  kleinzellige  Infiltration  Qbergf^angen.  Auch  hierbei  seigt  die 
Drüse  «ine  erhebliche  Volumszunahme.  Die  Schnittflflehe  ist  gleichmäßig 
rOtlichgrau  oder  rdtlichgelb  verfärbt,  aus  derselben  iSÜi  sich  eine  tr&be, 
zahlreiche  Leukozyten  enthaltende  Flüssigkeit  ausstreichen,  zu  Einscbmel- 
zung  des  Gewebes  und  AbszeQbildung  aber  ist  es  noch  nirgends  ge- 
^kommeu.  Diese  Form  ist  noch  einer  volUtändigen  Rückbildung  f^hlg, 
eht  aber  nicht  selten  in  einen  Zustand  chronischer  Induration  Qber  und 
hinturlSßt  eine  bleibeude  derbe  Vergrößerung  der  Prostata.  Dieser  Prozeß 
kann  auch  auf  einen  Sei(eulap[}eu  beschränkt  bleibeu,  woraus  eine  per- 
sistierende auffallende  Asymmetrie  der  Drüse  resultieren  kann.  Bei  den 
schwersten  Formen  von  parenchymatöser  Prostatitis  kommt  es  «or 
vollständigen  Vereiterung  dos  Gewehes.  Es  erscheint  entweder  die  ganze 
Drtkse  oder  nur  die  eine  HalRe  derselben  in  einen  eitrigen  Sack  nmge- 
wandelt,  dessen  Begrenzung  nach  außen  durch  die  ßbrOse  Kapset  der 
Prostata  gebildet  wird.  Häufig  kommt  es  znm  Durchbrach  derartiger 
Abszesse,  entweder  nach  der  Urethra  zu  oder  gegen  das  Bektnm,  zuweilen 
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bahnt  sich  der  Eiter  anch  gegen  das  Pcrioeum  seinen  Weg  oder  er  bricht 
in  das  Carnm  isehioroctale  durch.  Auch  gcgoo  die  Corpora  cavernosa 
penis,  gegen  die  Sam^nblascn  nnd  in  das  subperitoiifale  Hindegeirebe 
kann  der  EiteraugsprozeÜ  fortschreiten.  VerhältnismäÜlg  selten  sind  dio 
Abswßbildnngen  in  dem  vor  der  Urethra  gelegenen  Anteil  der  Prostata. 
Ein  derartiger  Fall  worde  von  Heath'^*)  beschrieben,  einen  zweiten  be- 
obachtete ich  nach  einer  Bottinischen  Operation.  In  der  Kieler  cbinirgi- 
schen  Klinik  irurde  zweimal  I'literung  im  Cavam  ßetzii  mic  Bildong 
eines  prSvesilialen  Abszesses  beobachtet  [Goebell*')].  Öuyon'")  fand 
bei  einem  Kranken  die  ganze  üruUira  prostatica  ringsum  von  Eiter  nm- 
spült.  Die  Scbleimhaut  der  Harnröhre  war  dabei  inlakt  geblieben.  Al- 
barran*)  erwähnt  den  seltenen  Befund  eines  auf  den  Mittcllappen  einer 
hypertrophischen  Pmstata  beschränkt  gebliebenen  Absiesses.  Die  peri- 
pro!^tatiscbe  Phlegmone  schließt  sich  hSußg  an  Abszedierungen  der 
Prostata  au;  Uampenon^")  fand  untor  10  Fällen  von  Periprostatitis  nur 
2  primären  Ursprungs,  s  aber  im  Gefolge  einer  eitrigen  Prostatitis.  Als 
weitere  Komplikationen  des  Prostataabszesses  wurden  noch  gefunden  die 
Phlebitis  parapro.statica,  nicht  selten  mit  eitrigem  Zerfall  der  Throm- 
ben und  metastatiächen  Abszessen  in  verschiedenen  inneren  Organen, 
Harninfiltration,  Gangrän  des  BücIceubindegewebes[ÄlbarraD*)], 
Gangrän  des  Penis  infolge  von  Kompression  und  Thrombose  des  Ple- 
ms  pubicus  impar  [Soonenborg^*").  Köhler'"),  Goebell*')].  die  Bil- 
dung von  komplizierten  Fisteln  zwischen  Prostata.  Rektum,  Urethra  und 
Perinenni,  femer  Zystitis,  Pyelitis  nnd  interstitielle  Nephritis. 
Der  Tod  nach  parenchymatöser  Prostatitis  ist  meist  eine  Folge  septischer 
nnd  pyämischer  Prozesse.  Peritonitis  nach  Durchbrurh  eines  Prostata- 
abszesses in  die  Banchhöh!«  kommt  auBerordentlich  selten  vor  [CoHi- 
net'"')].  Ein  Kranker  Erichsens'")  starb  an  einer  uustillbareu  Blutung 
aus  der  Prostata. 

Symptome  und  Verlauf.  Bei  der  leichtesten  Form  der  par- 
enchymatösen Prostatitis,  der  sogenannten  Kongestion  der  Prostata, 
klagen  die  Patienten  über  ein  Gefühl  von  Druck  nnd  Schwere  am  Peri- 
neum und  üb(>r  ein  GefDhl  der  Völle  im  Mastdarme.  Bisweilen  besteht 
etwas  gesteigerter  Harndrang:  das  Urinieren  ist  erschwert  und  schmerz- 
haft, eine  komplette  Harnverhaltung  aber  stellt  sich  selten  ein.  Der  Harn 
ist  entweder  voUkommeu  klar  oder  fUhrt,  wenn  eine  katarrhalische  Pro- 
statitis vorausgegangen  ist,  die  bekannten  Fitamente  mit  sieb.  Fieber  ist 
Dicht  vorhanden.  Boi  geeigneter  antiphlogistischer  Behandlung  können  im 
Verlaufe  von  wenigen  Tagen  alle  Erscheinungen  wieder  zurQckgegangen 
sein  nnd  völligem  Wohlbefinden  Plaiz  gemacht  haben.  Hat  die  akute 
Kongestion  eine  hypertrophische  Prostata  befallen  oder  gesellt  sie  sich 
au  einer  chronischen  Prostatitis,  so  bedarf  es  bis  zur  vollständigen  Back- 
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bildiiii^'  des  Froiesaes  einer  längerea  Zeit,  In  solchen  FäUod  ist  auch 
(iaä  Auftreten  einer  koniplcttßii  Ketention  nicht  ausjiefichlossen.  Bei  der 
Untersuchung  vom  Mastdarm  ans  fdhlt  sich  die  l'roslala  im  Zustand« 
der  Kongestion  stets  Tergrößort,  aber  durchaus  nicht  immer  hart  und 
gespannt,  sondern  zuweilen  auch  weicbelastisch  und  deutlich  OderaalSs 
an.  Mit  dem  Schwiuden  all«r  subjektiven  Be^hvrerden  hat  die  Pruslata 
wieder  ihre  normale  Form  und  (ürOOo  angenommen. 

Beim  zweiten  Grade  der  parenchymatösen  Prostataentzündung 
sind  die  Beschwerden  der  Kranken  viel  erheblicher.  Das  Gefühl  von 
Druck  QDd  Tolle  im  Mastdarm  steigert  sich  zu  wirklicher  Schmerz- 
empfindnnfj.  Die  Schmerzen  werden  vorwiegend  im  Mastdarm  lokali- 
siert, sie  manifestieren  sich  als  ein  höchst  lästiges  Frenidkörpergefflhl, 
„als  würde  ein  glühender  Pfahl  in  dnn  Mastdarm  getrieben".  Die  Hani- 
entleernng  ist  erschwert  und  srimierthan.,  der  Harn  meiet  klar,  mit 
oder  ohne  Beimengung  von  Filamenten,  in  manchen  Fällen  ist  er  leicht 
blutig  tingiert.  Vermehrter  Harndrang  ist  nar  dann  vorhanden,  wenn  der 
HntzündungsprozeQ  bis  nahe  an  die  Schleimhaut  der  Parü  prostatica 
heranreicht  oder  sich  in  den  gegen  die  Urethra  grenzenden  Auteilen  der 
Dräsc  eine  AbszcUbildung  vorbereitet.  In  diesem  BlAilium  kommt  es  hftufig 
zu  kompletter  üaruverhaltuug.  Die  heftigen -bohrenden  und  reiden- 
den  Sehmerzen  im  Perineum  und  im  Rektum  steigern  sich  von  Tag 
zu  Tag,  strahlen  nach  der  Kreuzgegend,  den  OberKchenkelu  und  der 
Glans  penis  aus  und  exazerbioren  bei  jedem  Versuche  einer  Bewegung, 
insbesondere  aber  nach  der  Harnentleerung  und  beim  Stuhlgang.  Es  be- 
steht in  der  Kegel  uirie  si*lir  hartnäckige  Obstipation  und  die  Stnhleot- 
loerung,  welche  oft  nur  mühsam  unter  Anwendung  der  verschiedensten 
Hilfsmittel  zu  erzielen  ist,  wird  für  diese  Kranken  ein  aufregender, 
.*ich  merz  voll  er  und  gefürchteler  Akt.  Manche  Kranke  sind  durch  peinliche 
Erektionen  und  schmerzhafifl  Pollutionen  geplagt.  Fieher  ist  nicht  immer 
vorhanden,  nicht  .selten  aber  wird  der  ganze  Prozeß  von  leichtem  Frösteln 
oder  einem  typischen  Schüttelfrost  eingeleitet,  zuweilen  auch  wahrend 
des  ganzen  Verlaufes  von  müßigen  Tcmperaturstcigorungcn  begleitet.  Bei 
der  Bektalantersuchung  zeigt  sich  der  Sphincter  ani  fest  geschlossen,  das 
Kindringen  des  Fingers  ist  für  den  Kranken  außerordentlich  schmerzhaft 
und  erfordert  Geduld  und  Zartheit.  Die  ganze  Dammgegend  ist  für  Druck 
empöndlicb.  Die  Prostata  erweist  sich  auf  das  Doppelte  b^s  Vierfache  ver- 
größert, sie  fahlt  sieb  heiß  au  und  ist  hart  und  gespannt,  zuweilen  ge- 
radezu steinhart,  ihre  Obertt&che  glatl,  selten  höckerig.  Oft  finden  .^ich  diese 
Veränderungen  der  Drüse  nur  halbseitig,  der  zweite  Seitenlappen  bietet 
anscheinend  ganz  normale  Verhältnisse  dar.  Kacbdem  diese  Ert-rheinnngen 
durch  &"t>  Tage  mit  meist  zunehmender  Intensitfil  angehalten  haben, 
kann  es  nun  aUmftblich  zu  einem  KQckgang  aller  subjektiven  Beschwerden 
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und  ZQ  oincr  volUtSodigoa  Hesolution  der  eatzQnd liehen  Infiltration  der 
Prostata  kommeiu  Dieser  Ausgang  in  BUckbildung  ist  sogar  weit  h&uäger 
als  ein  Koi't.schreiten  des  Prozesses  zur  AbsztiÜbildutig. 

Gelien  die  Erscheinungen  dieses  zweiten  Stadiums  der  parcncbTuia- 
tösen  Prostatitis  im  Verlaufe  einer  Woche  oder  nach  längstens  10  Tagen 
nicht  zurück,  so  ist  mit  größter  AVahrscfaeiolichbeit  der  Cbergaog  in 
Eiterung  anzunehmen.  Mit  dem  Beginn  der  Soppuration  stellt  sich  noch 
eine  weitere  Zunahme  a)ler  subjektiven  Beschwerden  i-in.  Die  Harnent- 
leerung wird  auUt^rordeutlich  scbmerzhaft,  erfülgt  oft  nur  tropfenweiäo 
UDter  mühsamem  und  peinlichem  Pressen,  häufig  kommt  es  znr  voU> 
ständigen  Obstruktion  und  die  Anwendung  des  Katheters  wird  naTer- 
meidlich.  Die  Kranken  klagen  über  ein  pulsierendes  Gefühl  in  der  Ge- 
schwalst,  aber  konstanten  Keklaltcneamus,  die  Schmerzen  sind  schwer, 
dumpr,  betäubend  und  werden  durch  die  geringste  Bewegung  exzessiv 
gesteigert.  Die  Kranken  wissen  nicht,  welche  J>age  sie  einnehmen  sollen, 
um  ihren  Zustand  erträglicher  zu  gestalten,  versuchen  es  in  aufrechter 
Stellung,  im  Sitzen,  mit  vorne  ubergebeugtem  Körper  und  nehmen  end- 
lich die  KOckenlage  ein  mit  abduzierten  und  in  der  Hüfte  flektierten 
Beinen  oder  verharren  zusammengekauert  in  der  Seitenlage,  jede  Be- 
wegung ängstlich  vermeidend.  Das  Peinlichste  ist  fdr  diese  Patienten 
stets  die  Stuhlentleerung,  schon  die  Vorbereitungen  dazu  sind  eine  Reihe 
Tou  Qualen,  die  Verrichtung  selbst  treibt  die  Leiden  ins  Extreme  und 
nicht  selten  ist  die  Def&kation  von  einer  Ohnmadit  oder  schweren  all- 
gomcinen  nervOsen  Zufällen  gefolgt.  Manche  Fälle  sind  von  kontinnier- 
lichem  hohen  Fieber  begleitet  oder  es  kommt  zu  Kemissiuuen  und  FrOste 
wiederholen  sich  häufig,  die  Patienten  leiden  au  <iuälendem  Kopfschmerz, 
heftigem  Durst,  trockener  Zunge  und  Appetit-  und  Schlaflosigkeit.  Manche 
Frostataabs ze&)>e  k?>nnen  übrigens  vollkommen  fieberfrei  verlaufen.  Cas- 
per*")  beobachtete  unter  21  geschlossenen  Abszessen  der  Prostata  nur 
4mal  Teniperat urSteigerungen,  liinrichscn"")  fand  in  10  Fällen  von  34 
(^"1,,)  kein  Fieber  uud  auch  v.  Dittel'*')  erwähnt,  daO  Fieber  bei' 
parenchymatöser  Prostatitis  Läufig  fehlt.  Es  gibt  öbrigens  eine  bestimmte 
Form  von  Prostataabszessen,  welche,  seit  langer  Zeit  bekannt,  vor  meh- 
reren Jahren  von  Dosnos"*)  als  „latente'^  Abszesse  der  FrostaCa 
wieder  in  Bntinening  gebracht  wurden,  die  stets  ohne  Fieber  verlaufen. 
Es  ist  dies  eine  Art  von  Abszessen,  welche  sich  hei  alten  Leuten  mit 
hypertrophischer  Prostata  sehr  langi>am  und  schmerzlos  entwickeln,  bis 
sie  allmählich  zu  einer  kompletten  Harnverhaltung  führen,  welche  nach 
der  Entleerung  des  Abszesses  sofort  behoben  ist.  Diese  Abszesse  sind 
aber  richtiger  den  cbroDischen  Formen  der  Prostatitis  als  der  akuten 
parenchymatösen  Prostatitis  zueuzählen.  Übrigens  verlaufen  sie  durchaus 
nicht  all«  gutartig.   Mancher  dunkle  Fall  von  chronischer  Sepsis,  bei  dem 
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man  verg^ebens  nach  dem  prtmüren  Iiifektioastierd  geforscht  bat,  ßoilet 
bei  der  Obduktion  in  einem  abgeschlossenen  Eiterherd  in  einer  senilen 
Prostata  seine  richtige  Deutaug. 

Im  weiteren  Verlauf»  durchbricht  der  Eiter  die  Kapsel  der 
Prostata  und  ea  kommt  dadurch  entweder  ru  einer  Entleerung  des  Ab- 
szesses in  einen  der  angreneendeu  präforniierten  Hoblriume  (Urethra, 
Rektum),  oder  der  Eiter  wUhlt  sich  in  dem  benachbarten  Zettgewebe  neue 
Wege  und  es  l(ann  zu  ausgebreiteten  phlegmonösen  Prozessen  im  Beeteen 
kommen.  VerhüllnismäÜig  günstig  kSunen  sich  die  Verhältnisse  gestalten, 
wenn  der  Eiter  gegen  das  Perineum  zu  sich  senkt,  seJiwieriger  verlauft 
dex  Prozeil,  wenn  t^in  Einbruch  ins  Cavum  i^ichio rectale  staltfindet,  wobvi 
der  Kiter  den  Mastdarm  umspülen  und  durch  di«  lucisura  is^chiatica 
durchbrechen  kann,  oder  wenn  der  Eiter  nach  oben  hin  der  Blase  ent- 
lang Ins  präperitoueale  Bindegewebe  fortschreitet  uud  weiterhin  zwischen 
Symphyse  und  Binse,  an  der  vorderen  Bauchwiind,  in  der  Darmbein- 
grabe, der  Itiguinalgt^gend  oder  nn  der  inneren  oder  ÜuOeren  KIScbe  des 
Oberschenkeln  zur  Petforatiou  kommt.  Sehr  selten  ist,  wie  oben  bereits 
erwähnt,  der  Durchbruch  iu  die  Bauc^hhi^hle.  Am  h&uögsten  erfolgt  die 
Entleerung  des  Abszesses  in  die  Urethra,  nicht  selten  gelegentlich 
einer  schwierigen  Miktion  oder  eines  Katheterismus.  Damit  kdnncn  nun 
alle  snbjektiren  Beschwerden  plötzlich  ganz  geschwunden  sein.  Der  Harn, 
welcher  vorher  nur  wenig  getrübt  oder  auch  klar  war,  eotbillt  nun  Kiter 
in  größerer  Menge;  die  Trßbuiig  halt  einige  Tage  aji.  der  Patient  erboU 
sich  rasch  und  nach  kurzer  Zeit  kann  die  Abszeßhöble  geschrumpft  und 
vollkommene  Wiederherstellung  eingetreten  sein.  Iu  vielen  Fällen  aber 
nimmt  der  Durchbrach  des  Abszesses  in  die  Urethra  keinen  so  glatten 
und  günstigen  Verlauf.  War  die  PerforationsfifFnang  zu  klein  oder  ixt  fiie 
für  eine  ausgiebige  Kutleeruug  des  Kiters  ungünstig  situicrt,  so  kann  es 
in  der  Folge  zu  wiederholten  Retentionen  mit  erneuten  Fieber-  und 
Seh meraan lallen  kommen.  In  anderen  Flllea  wieder  staut  sich  Harn  in 
der  AbszeßhOhle,  die  in  offener  Kommunikation  mit  den  Harnwegen 
bleibt,  nnd  es  entwickeln  sich  langwierige  chronische  Formen  von  l'ro- 
statitis  mit  ausgebreiteten  Infiltrationen  der  Umgebung,  vieirachen  Ka- 
vernen, in  denen  der  stagnierende  Harn  sich  zersetzt,  und  mann^achen 
Fistelbildungen.  In  der  Regel  werden  diese  Formen  iu  der  Folge  mit 
Zystitis,  Pyelitis  und  interstitieller  Nephritis  kompliziert,  welch  letztere 
scfaließllch  zum  Kiitus  fahrt. 

Die  Entwicklung  des  Abszesses  nach  dem  Rektum  hin  und 
Durchbruch  des  Eiters  in  den  Mastdarm  ist  nach  der  Perforation  in  die 
Urethra  der  häufigste  Ansgaog  des  Pro-itataabszesses.  Bereitet  sich  dieser 
vor,  so  ergibt  die  Itektalpalpation  bald  wesentliche  Veränderungen  an 
der  bis  dahin  harten  und  prallen  Geschwulst.    Die  strotzend  geffilltfin 
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filtrationen,  Soliwk1i>nbiI<!ang  und  manniglkltigen  FistdgftDgen.  Dies« 
Formen  von  komplizierter  chronisclipr  ProstatiUs  köonen  sich  über  viele 
Jahr«,  ja  über  dss  ganze  Leben  erstrecken  und  troU  sori^HLUIgster  chi- 
ruryisober  Behandlung  und  wiederholter  operativer  Eingriffe  sich  als  un- 
heilbar heraui^&tellen.  Kirmittson^'*")  und  Ueanos'*^}  beobachteten  nach 
eitriger  Prostatitis  Strikturen  des  RektumB  uad  Cmwaudluiig  desselben 
in  ein  steifwandiges  Rohr  dnreh  ausgedehnte  bindegewebige  Verdickungen. 
Bei  vollständiger  Vereiterung  der  Drüse  mit  konsekutiver  Atrophie  des 
Organs  kann  lästiges  Harnträufeln  Kurückbleiben.  Ob  die  nach  parenehj- 
niatAser  Prostatitis  bisweilen  persistierende  chronische  Indiirilion  der  Pro- 
stata in  kausalen  Zusammeahaag  mit  einer  wahri'u  Hypertrophie  zu 
bringen  sei.  wie  Thompson'-''*)  meint,  scheint  bisher  nicht  erwieäeii  zu 
seiD.  Als  bleibende  unangenehme  Konsequenz  eines  Prostat aabäzesaes 
kann  Impotentia  generaudi  entwecüer  durch  Verzerrung  der  Ductus  defe- 
rßntes  oder  dureh  vollständige  narbige  Kons;.riktion  und  Obliteration  der- 
selben resultieren.  Solch«  Fälle  von  erworbenem  Asperniatismus  wurden 
von  La  Pcyruuie"'),  Ullzmana'"),  Finger"*),  Sociu-Burckh»rdt») 
n.  ».  beobachtet. 

Die  Prognose  der  parenchymati^sen  Prostatitis  gestaltet  sich  immer 
ernst,  wenn  auch  der  gröOore  Tuil  der  Fälle  wieder  zu  voller  Genesung 
gelangt,  da  d»»r  tödliche  Ausgang  an  septischen  Prozessen  nicht  ausge- 
ischlob'seu  ist  und,  wie  oben  auseinandergesetzt,  auch  bei  Erhaltung  des 
Lebens  schwere  Schädigungen  des  Organismus  aU  dauernde  Folgezustände 
lurQckbleiben  können.  Scgoiid'"^)  fand  unter  114  Fällen  '0  Heilungen, 
34mal  Gxituii  letalis,  lOmal  Übergang  in  chronische  Formen  mit  Fistel- 
bildangen.  Unter  35  Fällen,  in  denen  der  Eiter  nach  der  Urethra  darch- 
brich,  fand  Sogond  10  TodosnLlle,  bei  43  E'erforationen  in  den  Mast- 
darm hingegen  nur  7.  Einen  wescnUichen  Unterschied  im  UortuUt&täver- 
hältnis  verzeichnet  Segond,  je  nachdem  der  Abszeß  sich  selbst  über- 
lassen oder  eine  operative  EriMTnung  vorgenommtitt  wnrde.  Im  ersteren 
Falle  (71  Abszesse)  betrug  die  Sterblichkeit  2ri-;i*/(„  im  zweit«»  (43  Fälle) 
nur  ll-Ö»/».  v.  Dittel"')  und  ZuckerkandP»")  berichten  Aber  20  ope- 
rierte Falle  mit  nur  einem  Esltos  ip"!,),  t;agpcr'")  über  30  FflUe  ohne 
Todesfall,  Uinrichsen"*)  Qlier  32  Operationen  mit  2  TodeslHllen  (davon 
einen  au  Haematemesis  ex  ulcere  veutricuü,  also  nicht  in  Xusammeobang 
mit  der  Opeiulion). 

Die  Diagnose  der  akuten  Prostatitis  bietet  unter  Berficksichtigong 
des  charakteristischen  Symptomenkomplexes  gewöhnlich  keine  Schwierig- 
keiten. Unerläßlich  ist  eine  genaue  und  sorgOliigo  Palpation  der  Drflse 
vom  Rektum  aus,  welche  nach  den  (Dd.  I,  S.  028)  angegebenen  Regeln 
zu  erfolgen  hat.  Die  akute  parenchymatöse  Prostatitis  ergibt  in  jedem 
Palle  einen   unzweideutigen   positiven  Befund,   dessen   charakterisUdche 
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Merkmale  in  den  verschiedenen  Stadien  der  serösen  Durch  trän  kunj?.  der 
kleinzelligen  Inßltrution,  der  beginnenden  Suppuration  und  der  vollendeten 
eitrigen  Einscbmelzung  der  DrQse  gelegentlich  der  Symptomatologie  be- 
reits erwnhnt  wnrden.  Zq  bemerken  ist  noch,  dall  bei  Beschränkung  des 
entzQndlicheu  Prozesses  auf  die  Drüse  innerbalb  ihrer  Kapsel  die  Grenzen 
der  Prostata  gegen  das  umgehende  Gewebe  scharf  und  dentlit^b  erbalten 
sind  und  di«  Kektalschleiiiihaut  über  der  Gesfhwulst  ihre  normale  Be- 
schaiTenheit  und  Bi?weglicbkeit  bewahrt  bat,  währeud  bei  periproi^tatischcn 
Entzöndungen  der  Tumor  nicht  scharf  begrenzt  nnd  die  Bektalscbleim- 
baut  iofiltriert  und  sehr  empfindlich  gefunden  wird.  VerwechsluDgen  mit 
Hypertrophie  der  Prostata,  mit  Neubildungen  oder  Proätatakonkrementen 
sind  bfi  aufmerksamer  Cnterauchnng  und  bei  Beröcksiclitigung  der  Syra- 
ptomQ  leicht  zu  vermeidun.  Entwickelt  sich  ein  Abszeli  in  den  der  Schleim* 
haut  der  Pars  prostatica  unmittelbar  anliegenden  Teileu  der  DrQse,  so 
kann  die  Rektaluntersuchung  im  Stiche  lassen.  Burckhardt")  bat  in 
einem  solcben  Falle  die  endoskopische  Cntersucbung  mit  Vorteil  ver- 
Tverlet.  Er  fand  die  Schleimhaut  der  Pars  prostatica  hochrot  bis  bUulich, 
gequollen,  leicht  blutend,  den  Samenhügel  ft-uchl  gliiiuend,  so  be- 
deutend vergröQsrt,  daÜ  er  das  ganze  Lumen  aui^filllte.  Sehr  schCn 
sah  man  dicken,  gelblichen  Eiter  tropfenweiso  aus  der  Mandung  des 
StDUS  prostaticus  hervorquellen.  In  der  Mehriohl  der  Fülle  wird  aber 
durch  diese  Untcrsuchnngsmethode  kein  Aafsi^hluß  zn  erhalten  sein. 
Das  KinfiibreQ  eines  Endoskop»  i<;t  bei  akuter  Prostatiti:«  kern  ganz 
harmloser  Eingriff  und  sollte  lieber  vermieden  werden,  wie  ja  auch  die 
EinfilhruDg  einer  starren  Sonde  bei  dieser  Erkrankung  stets  kontraindi- 
ziert ist.  Müller'**)  berichtet  über  einen  Todesfall  infolge  eines  eiu- 
fachen  Katheterismna  mit  einem  Metallinstrumcnt  bei  ProFlatiÜs  acuta. 
Bei  der  follikulären  Prostatitis  fohrt  die  Kektalpalpation,  durch  welche 
das  Auftreten,  Wachsen.  Erweichen  und  endliche  Verschwinden  der  hanf- 
korn-  bis  erbsengroOen  Knötchen  deutlich  zu  verfolgen  ist.  zur  richtigen 
Diagnost?.  Hingegen  ergibt  die  katarrhalische  Proslalitis  einen  negativen 
Pal pationsbe fand  und  hierbei  muß  der  Harabefnnd  (Zwei-  und  Dreigläser- 
probe) und  eventuell  die  Crethroskopie  zur  Stellung  der  Diagnose  heran- 
gezogen werden. 

Die  Behandlung  der  akuten  Prostatitis  koinzidiert  bei  der  katar- 
rhalischen Form  vollständig  mit  der  Behandlang  der  Gonorrhoe  und  ist 
bei  der  follikalAren  Form  eine  rein  eispektative.  Die  parenchymatöse 
Prostatitis  erfordert  im  ersten  und  zweiten  Stadium  ein  rein  antiphlogi- 
stisches Verfahren:  absohite  Bettnihe,  leichte  DiSt,  Hegnlienmg  des 
Stuhles,  Sistieren  aller  gegen  die  Gonorrhoe  geriehteton  lokalen  Proze- 
duren. Lokale  Blntentziehungcn  durch  Applikation  von  10 — 15  Blut- 
egeln auf  den  Dnmm    und   um   den  Anus  werden  Ton  Thompson'**), 
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Guyon'"*),  Socin')  und  vielen  anderen  wämsteas  empfohlen .  Gflter- 
hock*'=)  neUDt  sie  geraieza  ein  sonrerÜneB  Mittel  ond  in  der  Tat  scheint 
«■ine  solche  örtlich«  Illutpntziebung,  Trptche,  wenn  erforderlich,  anch  wieder- 
holt vrerden  kann,  ein  rasches  Nachlassen  aller  subjektiven  Beechwerden 
zu  bewirken.  Weniger  gut  wirkt  das  Ansetzen  von  Blutegeln  auf  die 
hintere  FlÄcheder  Prostata  Tom  Mastdarm  aasfCraig  und  Patterson'")]. 
Kurz  dauernde,  möglichst  warme  Sitzbäder  (30— 3:ä*  R.).  welche  eine 
heftige,  zuweilen  selbst  schmenhafte  Hauthypcrlmie  hervorrufen,  haben 
eine  ähnliche  Wirkung.  Subjektiv  angenehm  werden  große  heiße  Kata- 
plasmen,  auf  den  Damm  apjiliziert,  empfunden.  Guyon'^),  Rccius"*) 
und  Cazaui"''')  emiifehlen  als  Abortivraethode  für  akute  Prostatitis  täg- 
lich mehrmalige  Klysmen  von  heißem  (ÖS'C)  Wasser.  Auch  dieser 
Prozedur  verdanken  die  Patienten  eine  w^entliehe  Erleicht  er  ujig  ihrer 
Beschwerden.  Aber  auch  die  Applikation  von  Kalt«  vom  Kektum  aus 
wirkt  in  den  Anfangsstadien  der  akuten  parenchymatösen  Prostatitis  fast 
ausnahmslos  sehr  prompt,  die  Schmerzen  lassen  rasch  nach,  die  Schwie- 
rigkeiten beim  Harnlassen  nehmen  ab  und  die  Schwellung  der  ProstÄta 
geht  zorftck.  Ich  habe  wiederholt  den  Eindruck  bekommen,  daO  es  durch 
die  Anwendung  der  Kälte  am  leichtesten  gelingt,  die  Eiterbildang  hint- 
anzuhalten.  Wir  benfitzen  dazu  den  Arzbergorschen  Apparat  (oder  einen 
der  gleichwertigen  vielfachen  Modifikationen  desselben  von  Winternitz, 
Pinger,  Laakowski,  Feleki  u.  a,\  Der  Apparat  ist  nach  dem  Prinzipe 
dos  Pgychrophors  gebaut  (s.  Fig.  122,  S.  0S6)  und  wird  3 — 4  mal  des  Tages 
durch  je  eine  Stunde  in  Tätigkeit  gesetzt.  Man  kann  frisches  Brunnen- 
wasser oder  auch  direkt  Eiswasser  durch  denselben  zirkulieren  lassen. 
Manche  Patienten  verlragrn  die  Kälte  nicht,  indem  durch  sie  der  Harndrang 
gesteigert  wird  und  die  Schmerzen  eiaierbieren.  In  solchen  Fällen  muil 
man  zu  den  warmen  Prozeduren  übergehen.  Martin'")  will  durch  Diml- 
sion  des  Sphincter  ani  in  den  Anfangsstadien  der  akuten  parenchymatösen 
i*ro.<atatitis  ein  Zurückgeben  der  Kongestion  and  rasches  Abschwellen  der 
empfindlichen  Prostata  erzielt  haben. 

Die  Anwendung  von  Narkotiiis  gegen  die  intensiven  Schmerzen 
ist  in  der  Regel  nicht  zu  umgehen.  Mao  verordnet  Opium,  Morphin  oder 
Belladonna  in  Form  von  kleinen  Suppositorien  oder  als  Klysmen  (Kxtracl. 
opii  aqnos;  Chloralhydrat,  ADtipyrin).  Auch  intern  oder  als  subkutane 
Injektion  kann  Morphin  verabreicht  werden.  Gegen  die  quälenden  Krek- 
tionen  gibt  man  Brompräparal«  oder  Yeronal.  Die  Opiate  wirken  nicht 
nur  üchmerzitlillend,  sondern  beeinSussen  auch  in  günstiger  Weise  die 
Dysurie,  welche  häufig  nicht  so  sehr  durch  die  Schwellung  des  Gewebes  als 
vielmehr  durch  krampfhafte  Kontraktion  der  Sphinkteren  vernnlallt  wird. 

Geht  die  Miktion  nur  sehr  mtthsam  and  tropfenweise  vor  sich  oder 
hat  sich  eine  komplette  Uetention  cingesIplU,  so  soll  man  mit  der  An- 
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Wendung  des  Katbeters  nicht  ku  Iftnge  zuwarten.  Der  Käthe terlsinas 
ist  hei  akuter  Prostatitis  immer  ein  sehr  schmerzhafter,  h&ü&g  auch  ein 
nicht  iiDgRnihrlicber  Ringrifl*.  Deshalb  muß  er  stets  mit  Äußerster  Zart- 
heit und  Schonung  vorgenommen  worden.  Es  empfiehlt  sich,  für  alle  Fälle 
eine  Instillation  von  Kokain  oder  Kokain  und  Adrenalin  in  die  Urethra 
mittels  GajoDscher  Spritze  und  elaetiächen  Kapiltarkatbeters  rorausza- 
schickeii.  Man  benutzt  das  schmiegsamste  und  weichste  Instrument,  einen 
SÄlatonkatheter  von  nicht  zu  großeni  Kaliber.  Nur  wenn  dieser  nicht 
pafiBicron  sollte,  darf  ein  weicher  Scidenkniheter  mit  Mercierscher  KrQm- 
munj?  vcrwendr-t  werden.  Sollten  .sich  dem  Katheterisnius  nntlberwinJ- 
liche  Schwierigkeiten  entgegenstellen,  dann  be.-ifcht  d'it  Indikation  für  die 
Ausführung  einer  Kapillarpunktiou  über  der  Symphyse.  Nach  einer 
solchen,  welche  nötigenfalls  anrh  mc-hrinals  wiederholt  werden  kann,  er- 
folgt durch  die  plÖtiUche  Entlastung  der  prall  gelTilIteu  Blase  ein  teil- 
weises  Zurückgeben  des  kollnteralen  oderos  der  Proptntji  und  es  kann 
sich  entweder  im  unniitlf^lliaren  Anschiuti  hieran  die  s|)ontanft  Miktion 
wieder  einstelleu  oder  es  bietet  in  der  Folge  der  Kalheterismus  keine 
Schwierigkeiten  mehr.  Gelegentlieh  kommt  es  durch  einen  Käthe terismus 
zur  unfreiwilligen  E^röff'nnng  eines  Frostataabszesses  in  die  Harnri^bre. 
Solche  Znfilllo  find  ebensowenig  zu  vermeiden  wie  der  Spontan durchbrucb 
in  die  Urethra,  von  dem  wir  zuweilen  tlherrascht  werden,  wilhrend  wir 
tl^lich  fOr  die  Indikationsstellung  zu  einer  operativen  EiCffnung  den  Zu- 
stand der  Prostata  vorn  Kebluui  auH  kontrollieren.  Eine  beabsichtigte 
Eröffnung  eines  Proslataabszesses  von  der  Urethra  aus  als  Opera- 
üoDsmetbode  aber  ist  zu  verwerfen,  da  dieee  fflr  den  weiteren  Verlauf 
zweifellos  die  denkbar  nngflnstigsten  Bedingungen  setzt,  v.  Dittel'*'} 
lieO,  um  Afn  erfahrungsgemäß  schlechten  und  langwiprigen  Heiluugspro- 
zvü  bei  spontanem  Duicbbruch  in  die  Urethra  günstiger  zu  gestalten,  die 
DrOse  4— 8mal  des  Tages  ausdrOcken  und  dann  Waschungen  der  Pars 
prostatica  vornehmen.  Bei  weiter  DorchbruchsCffBung  wurde  der  Ka- 
theter direkt  in  die  proslntische  Eiterhßlile  eingefohrt. 

Sobald  die  Bildung  eines  Abszesses  tn  der  i*rostata  nachgewiesen 
werden  kann,  soll  mau  anverzQglich  an  die  operative  Eröffnung  des- 
selben schreiten.  Hierzu  stehen  uns  zwei  ^eg«  offen:  der  Eingrifl' kann 
entweder  vom  Rektum  oder  von)  Perineum  aus  vorgenommen  werden.  Di« 
KrtJffnung  vom  Rektum  aus  (Punktion  oder  Inzisiou)ist  ein«  alte 
Methode  und  sie  wird  auch  noch  in  neuester  Zeit  von  mancher  Seite 
warm  empfohlen,  ja  selbst  für  das  beste  Verfahren  erklirt  [Itoutier"), 
Casper'"),  fluiard"*),  ßlanquinque^^')  u.  a.].  So  verlockend  sich 
auch  der  kurze  Weg  von  der  vorderen  Hektalwand  in  die  Prostata  prä- 
sentiert und  so  einfach  sich  der  kleine  Kiogrifl'  iu  den  meisten  Fällen 
gestalten  mag,  muß  ich  mich  d<K*h  vollkommen  der  Ansicht  v.  Dittels'") 
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uiiii  Sociii-Ilurrkhariits*^!  anschließen,  <laß  die  rektale  Operation  hoch- 
Eteiis  in  don  wohl  sehr  soHonon  Filllrn  berccliti^t  ist,  in  don<>n  ein  kleiner 
umschriebener,  nnhe  der  hinteren  Flüchte  der  Prostata  gel^ener  Abszeß 
frübEeitig  g^gc-ii  ilit«  voriit>ri>  MastdutnmanU  sieb  zaspiUt,  (iaß  i>ie  »her 
für  alle  aiidertüi  Fälle  als  uasichur  und  ungenügend  gänzlich  zu  ver- 
lassen ist. 

Die  günstigsten  VerhUllnisse  för  einen  ungestörten  Wundrer- 
lauf  bietet  der  Weg  vom  Perineum  ans  und  es  kann  nicht  zweifelhaft 
sein,  daß  die  Operation  der  ^Vahl  fUr  die  KrOffnung  von  IVostataabsEenen 
die  Freileguiig  der  Drüse  vom  Uamnie  aus  dureh  Ablösung  der  vor- 
deren Mastdarmwand  sein  muß.  Diese  Operation  wurde  zuerst  von 
V.  Dittel"")  im  Jahre  ]874  vorgeschlagen,  wenn  auch  schon  vor  ihm 
Lallemand"")  und  Demarqaoz'"*}  einon  Perinealschniit  für  Prostata- 
abszesso  empfohlen  hatten.  Jm  Jahre  1883  wurde  das  Verfahren  von 
V,  Dittel"'*)  zum  erötuii  MaU  am  Lebemlen  ausgefilbrt  und  im  Jahro 
I88Ü  kommt  er,  anter  gleichzeitiger  Publikation  von  sieben  operierten 
Fällen  mit  gOnatigem  Ausgange,  auf  die  Methode  zurück'")  und  gibt 
neaerdiugs  cino  ausführliche  Schilderung  eeiues  Vorgehens.  1891  teilt 
0.  Zuckerkandl'")  aus  der  Abteilang  v. 'Dittels  weitere  13  glücklich 
operierte  b'aili*  mit  und  i>m])fi('hlt  für  jeden  Fall  von  Prostataaljszeß 
das  Kingehen  vyra  Damm  aus  nach  typischer  Freilegung  der 
Froatata  durch  Ablösung  äes  Rektums.  Das  Verfahren  ist  auch 
dann  noch  anwendbar,  wenn  bereits  Durchbruch  des  Aliszes^es  in  die 
Urethra  oder  ins  Kcktum  staltgefunden  hat,  die  Heilung  sich  aber  wegen 
tingenSgender  Entleerung  des  Eiters  in  die  Länge  zieht.  In  der  Sitzung 
dor  BociStC-  nationale  de  Chirurgie  in  Paris  vom  22.  Juli  1-^80  wurde  von 
Paul  Segond"^)  aber  eine  Methode,  Prostataabszesse  durch  einen  Pri- 
rektalschuitt  zu  erfiffnen,  Bericht  erstattt^l,  welche  in  allen  Details  der 
TOD  T.  Dittel  U  Jahre  vorher  empfohleneD  MastdarmablOsung  entsprach, 
ohne  daß  dieser  Tatsache  Erwähnung  getan  worden  wfire. 

Die  Methode  v.  DitteU  wird  von  ihm  in  folgender  WeJso  dar^elof^:  .An 
den  Ringwnlst  dts  MasUarmschließroasVftls  sich  balton-),  führt  miiu  durch  dio 
Haut  ivs  Perineams  einen  halbkreisfäniiig«u  Schnitt,  der  mit  dem  rordercn  Ilalb- 
kreia  des  Sphincter  exteriius  paiitll«!  lüuft.  Di«  Enden  (!i«SM  Schnittes  reichen  bis 
an  dta  borizonuten  Darcbmcaecr  doa  Anus  oder  oin  wcni^;  unter  ihn  herab.  JiUt 
fortpesBtitoti  Schnitten,  deion  Flächen  par.iUet  tiir  vord«ion  Mastdannwaud  liegen, 
dringt  man  durcti  das  Zellgewebe  der  Fascia  aup^rficinti».  Nun  etdflt  man  in  der 
Uittollinio  auf  die  wolBe  feste  Rnpbe  perineali«  und  eeittich  auf  das  mit  der  Ex- 
cavatio  iscbioroctalis  kommuDixiereode  reichliche  Zellgewebe,  das  mit  den  Ead- 
ztrei|;eD  dei'  Arteria  baemonheidalis  inferior  und  transversa  perinei  eovic  mit 
dooon  des  Xervus  hitemorrh.  inferior  und  dos  Nervus  periuei  versehen  ist.  Setzt 
DiftD  nun  die  Schnitte  weiter  fort,  ko  gcliiogt  man  seitlich  aofdie  im  normalon  Zn- 
Stande  dnreh  weiilea  tilani  und  Festigkeit  erkennbare  Lamina  anterior  f^sdao 
perinei  und  Jon  ihren  unteren  Band  b*d*ck«nd*n  Hnsculas  traosversos  perinei 
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siipArficioiis.  Sind  A\a  Gewebe  normal,  iJnnn  ift  es  n^glich,  den  niUeren  Rand 
dies««  Maskeis  mit  spitzen  Holen  in  dio  H^h«  heben  zu  lassen,  anf  die  Lamina 
media  fascTa«  perinci  und  dnrcli  rfiesell)«  innerhalb  des  ^^g.  CRpsnIare  pnlio-pwwl»- 
Ucnm  vorzudringen,  reepektive  die  vor<Iere  Mastdanimanil  abzutüson  und  dibci 
dcnnorlt  den  St-inrtin  der  Arterie  li-Hnsvorfa  peiinei  zu  eclionon.  [n  der  Mittellinie 
selbst  mnß  man  die  harte  Schntir  der  Haplie  porineali«  darchficlinrtiden.  den  ßulbns 
nrethrae  unbäsclifidig^t  in  die  H(lhe  liehen  lassen  und  nnch  ran  der  Hitt«  au«,  mit 
Scboniiug  der  hinter  der  Lomina  media  li<>t;endcn  Cünpsiscben  DrOsen,  in  die 
Mnskein  nm  den  h{itltigi^n  Teil  rordringen.  Den  HamkannI,  der  jedenfalls  ge- 
scliont  wei'den  niuQ,  erkennt  man  durcli  seine  weiSgraue  Färb«  und  dae  GefDbl, 
indem  er  sich  wie  ein  elastisches  kompriniiftibares  Rohr  pr^entiert.  Sind  die 
Harnwego  frei,  so  kann  man  den  hantigen  T«il  anch  dnrch  einen  ei ngt^ führten  Ka- 
theter oder  Sonde  kontrollieren.  MaB  man  die  rordere  Mastdarm  wand  neiterbia, 
d.  i.  Ton  der  Pars  praatatica  nblJ^sen,  so  kann  man  jetzt  die  Operation  in  den 
Dieisten  FHIIen  stumpf  fortsetien,  indem  man  einen  oder  anch  beide  Zeigefinger  Id 
die  Wundhoble  einfdlirt  nnd  die  Hastd^irinwand  von  der  Prost-ata.  sanft  abdrSogt. 
Auf  diese  Art  dringt  man  gane  gemfichlich  bis  auf  das  Sansonedi*  Dreieck  am 
Blasengnindo  ror.' 

Dio  Operation  wird  in  di^r  StAinsclinittlage  mit  BpckenkocfalageruDg 
and  stark  Qektiertt^n  und  abdu zierten  Obcrs<!hpukeIn  ausgefQtirt.  Die 
EinfUbrong  einer  Sonde  oder  eines  Katheters  in  die  Urethra  ist  nicht 
unumgänglich  notwendig,  zweckmäDig  erweist  sich  das  Einlegen  Ton 
Jodoformlamiions  in  d^n  Mastdarm.  Nach  Eröffnung  des  Ähszesses  wird 
die  Eiterhöhle  grßndlii^h  ausgpspiilt  und  dfsinfizifrt,  pin  Drainrohr  zum 
liefäteii  Funkle  des  Hohlraumes  eingefährt  und  derselbe  sodanu  mit 
Jodoform-  oder  Dermatolgaze  tamponiert,  Die  Hautwunde  wird  rechts 
□nd  links  ron  der  Mittellinie  durch  einige  Nähte  geschlossen.  Die  Hei- 
lung geht  in  der  Regel  Oberrasehcnd  schnell  vor  sich,  wenn  die  Opera- 
tion rechtzeitig  nu.egpfiihrt  wurde,  ehe  noch  der  Kiter  die  Proslatt- 
kap^el  nach  irgend  einer  Richtung  durchtirochen  hat.  Aber  auch  bei  rer« 
schleppten  Fällen  mit  vielfachen  Kistetbildungen  und  chronischen  Infil- 
trations- und  Eiterungsprozeäsen  ist  durch  die  Rektumablösung  viel  lu 
leisten  und  oft  noch  rollständige  Heilung  zu  erreichen,  wenn  die  flbliehea 
Palllalivverfahrcn,  wie  Kiiilegcn  eines  Verwoilkathelers,  wiederholtes  Spal- 
ten und  Kauteriäieren  der  Fisteln,  Hxr.i.sionen  der  kallOseu  Massen  etc. 
itickt  zum  Ziele  geführt  Laben. 

Die  Vorteile  dieser  Operattonsmethode:  ausgiebige  Freilegang  der 
gSDZen  £iterbOhte  uiid  damit  zusEimmenhangend  die  Mi^glirhkeit  einer 
gtflodlichHi  Ausräumung  nnd  Dt'sinft'ktion  derselben,  sowit«  etwaiger  mit 
ihr  kommunizierender  Taschen  und  Senkungen,  prompte  Drainage  nach 
außen  auf  kurzem  Wege  und  Ableiinng  des  Sekretes  nach  dem  tieften 
Punkte,  endlich  die  Verhtilung  der  Entstehung  der  so  Uetigen  Urethro- 
rektnltisteln  sind  so  erident,  daß  ihre  Zweckmäßigkeit  heute  wohl  allge- 
mein anerkannt  wird.    Cbereinstimmend  wird  auch  Ton  rerschiodenen 
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Seiten  der  glalte  Wund  verlauf  nach  der  perinealen  Inzision  herror- 
geholjcu.  luh  hatte  das  Glück,  alle  von  mir  perineal  opftrierleQ  Fälle  von 
Prostataabszeß  heilen  zu  sehen. 


II.  Chronische  Prostatitis« 

Die  chronische  Prostatitis  ist  eine  sehr  hSufige  Erkranltang 
mit  einem  ungemein  polymorphen  Symplomenhild.  Si^  wird  gewill 
oft  nicht  oricannt  und  einzeinn  Angaben,  ilaß  sie  eine  seltene  Erscheinung 
sei,  nifigen  mch  wolil  daraus  erklären  lassen,  daO  gewisse  schwierig  xu 
diagnostizierende  leichtere  Formen  nicht  eingehend  genug  gewürdigt  wur- 
den oder  daß  man  sich  ausschlieOlich  Tom  Rektalbefnnd,  der  durchaus 
nicht  immer  ausschlaggebend  ist,  leiten  ließ  oder  die  Diagnose  von  einem 
bestimmten  Symptom  abhängig  machte,  welches  fDr  die  Mehrzahl  der 
chronische»  EiiUzOadiingeii  sich  als  nicht  zutreflend  herausstellte. 

Die  häufigste  Ursache  der  chronischen  Prostatitis  ist  die  Gonor- 
rhoe and  manche  ihrer  Folgezust&ndä  wie  Strikturen  und  Zystitis.  Blasen- 
uod  Frostatasteine,  Hypertrophie  der  Prostata  und  gewisse  Mastdarm* 
affektionen  wie  Hämorrhoiden  und  Fissuren  werden  noch  ald  Gelegenheits- 
ur.iachen  bezeichnet.  In  allen  diesen  Fällen  ist  das  ätiologische  Mo- 
ment zweifellos  in  einer  bakteriellen  Infektion  gelegen.  Daneben 
gibt  es,  wie  oben  bereits  erwähnt,  auch  sicher  eine  aseptische  Form 
der  chronischen  Prostatitis,  welche  sich  infolge  von  geschlechtlichen  Ex- 
zes.sen  entwickelt.  Die  chronische  Prostatitis  kann  sich  aus  jeder  Form 
der  akuten  Prostaliliit  herausbilden.  Am  häufigsten  schlieüt  sie  sich  an  die 
akute  katarrhalische  Prosiatitis  an.  Es  sind  dies  jene  Formen  ron  chro- 
nischer Prostatitis,  weiche  man  häufig  fölschlich  als  von  Torneherein 
chronische  Prozesse  bezeichnet.  Das  akute  Stadium  wird  hierbei  oft  über- 
sehen, da  es  wenig  ausgesprochene  subjektive  und  objektive  Symptome, 
namentlich  aber  stets  einen  negativer)  Rektalbefnnd  zeigt.  Die  sich  lang- 
sam daraus  entwickelnde  chronische  Prosiatitis  er^^ibt  im  weiteren  Ver- 
laufe und  bei  längerer  Dauer  dann  allerdings  recht  erbebliche  Jlescbwer- 
den  und^uch  leicht  nachweisbare,  oft  sehr  markante  Form  Veränderungen 
der  DrOse.  Auch  die  follikuläre  ucd  die  parenchymatöse  akute  Eotztlndung 
der  Prostata  kann  Jn  eine  chronische  Form  ttbergehen;  nach  solilären 
oder  multiplen  größeren  Abszessen  in  der  Prostata  mit  Durchbruch  des 
Kiters  in  die  Urethra  oder  in  die  Harnr^^bro  und  das  Rektum  kommen 
die  schwersten  Formen  von  chronischer  Pronatitis  zustande,  Umwandlung 
der  DrQse  in  ein  multilokulares,  einem  groblQckigen  Schwämme  vergleich- 
bares Gebilde,  dessen  Hshlangen  mit  stagnierendem,  zersetztem,  jaachig- 
eitrigem  Harn  erfallt  sind.  Eine  Reslltution  i.'^t  bei  diesen  Formen  voll- 
ständig ausgeschlossen,  im  besten  Falle  endet  der  ProzeB  nach  einem 
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operativi?n  Eingriff  mit  vollstSodiger  Verpdnng  «ler  Drüse.  Eine  besondere, 
liflutig  gäiiz  latent  vc>r1aufeiidfl  Art  der  cbronii^chen  Prostatitis  findet  sich 
liei  Hypertrophie  der  l'röStAttL  Auf  diese  Wfirde  ich  bei  späterer  Gelegen- 
heit nuch  zurflclikoiDinen  (v^'l.  Ujpertropiiie  der  Prostata).  Einteilungen 
der  chrünischcu  Prostatitis  in  eine  fuHikuläre  und  pareuchymatSse.  in  eine 
chroniitcb'katarrhalisch«  und  cbronisch-snppurative,  in  eine  partielle  und 
totale  interstitielle  oder  in  eine  diffui^e  und  suppurative,  vie  sie  aus  den 
pathologi-sch -an atomischen  Charakteren  konstruiert  wurden,  ontbehron  vom 
klinischen  Standpunkte  der  Berechtig-ung,  iusofprn  keine  derselben  durch 
bostiinmte  Krankheitserscheinungen  genau  charakt^'risiert  ist  und  in  einer 
und  derselben  Prostata  sich  Veränderungen  der  verschiedensten  Art  neben 
einander  finden  kCnnen. 

Patholopisehe  Anaiomie.  Makroskopisch  bietet  die  Drüse  oft  keine  auf- 
fallenden VeräoderungtMi  an  Konsistenz,  GrCüJe  und  Aussehen  dar,  in  vielen 
Fällen  aber  wiedur  finden  wir  sie  höckerig  und  uiiehau,  vergröDert  oder 
von  normaler  QrflOe,  manchmal  nach  verkleinert,  venn  ihr  Gewebe  durch 
Eiterungsproxesse  teilweise  konsumiert  wurde.  Auf  dt?r  frisrhoii  Sübnilt- 
flSche  zeigt  sieh  das  Gewebe  eutweder  gleichaiäUig  tiukkiilenter  und  röt- 
lich verfärbt  oder,  was  weit  häußger  ist,  es  erscheint  die  Prost atasubs tanz 
ao  verschiedenen  Stellen  mannigfach  von  der  Norm  abweichend.  Au  ein- 
Kclnen  Stellen  ist  das  Gewebe  erweicht,  liTüunlieh  oder  fall  Igel  blich,  wäh- 
rend andere  Stellen  sich  durch  ihre  auffallende  WeiÜc,  Trockenheit  und 
ein  dichtes  Gefflge  auszeichnen.  Bisweilen  sind  die  drflsigen  BestaadteUe 
vollständig  zugrunde  gegangen  und  die  ganze  ProstatA  ist  in  schwieliges 
Bindegewebe  umgewandelt,  in  welchem  iprstreute  gelbe  und  schwarz- 
hraune  pigmentierte  Flecken  kenntlich  i-ind.  In  anderen  Fallen  wieder 
bilden  die  Drilsengrnppen  auf  der  Schnittfläche  dem  freien  Auge  deutlich 
sichtbar«^,  von  Saft  strotzende  Promineuxeu  oder  sie  sind  in  kloine  Kitt>r- 
herdc  umgewandelt,  welche  stellenweiso  konfluieren  und  größere  Abszeß* 
chen  bilden.  Aach  im  fibromuskulären  Slroma  fiudeii  sich  vereinzelt« 
eitrige  Herde.  Häufig  zeigen  sieh  die  prflesis tierenden  HoblrSume  wesent- 
lich vergrößert  und  in  zystenartige  Gebilde  umgewandelt,  die  im  binde- 
gewebig sklerosierten  Stroma  klaffend«  Lücken  darsielten.  la  seltenen 
F&Uen  erreichen  die  zystischen  Hohlr&ume  in  der  Prostata  eine  betr&uht- 
licbe  OrSÜe,  sind  entweder  einzeln  in  einem  der  beiden  Seitenlappen  Tor- 
handeu  oder  sie  sind  multipel  und  die  ganze  DrDse  ist  dann  in  ein  Kon- 
glomerat von  erbsen-  bis  nuögroßen  p,yslcnartigen  Abszeßh&hlen  umge- 
wandelt, welche  mit  einer  urinCs-eilrigen  oder  schleimigen,  h&ufig  mit 
ßlttt  vermengten,  stinkenden  Flüssigkeit  erfElllt  sind.  Das  zwischen  den 
Kavernen  noch  übrigbleibende  Gewebe  der  Prostata  ist  rarefijiort,  so  daß 
diese  oft  nur  durch  dünne  bindegewebige  Scheidewände  Ton  einander 
getrennt  sind.  Ga  kann  auch  die  ganse  Prostata  in  eine  einzige  derartige 


Höhlp  umgpwnndflt  g.'fnndcn  worion.  Aoflall<»ndo  Yi^rUtiderangen  finden 
sich  bei  der  gonorrhoi^clieii  rrostatitis  fast  iminer  am  Caput  ^lljoag'mi». 
Dasselbe  ist  gleicliuSÜLg  oder  uogleicliiuILÜig  veigröDerl,  die  Schletmb&ut 
ist  aufgelockert,  hin  und  wkder  mit  papillären  Kikreszennen  besetzt  oder 
schwielig:  vordickt. 

Mikroskopisch  stellen  sich  die  Vi^rflndeningon  am  Caput  gallinagicis 
als  ein  ProzeÜ  heraus,  der  dem  Wesan  nach  in  den  oberen  Schichten  des 
subepithclinlen  Bindegewebes  verlilurt.  sich  als  chronischer  KntzQuduugs- 
prozeß  mit  einem  ersten  Stadium  kleinzelliger  Inliltration  und  Binde- 
gew elsprotife  ratio  q  und  im  xweiten  Stadium  durch  die  Bildung  zirrho- 
sierenden  Bindegewebes  cha- 
rakterisiert. Der  Prozeß  in 
der  Subraukosa  ist  an  der 
Ohf-rfläche  von  einer  Desqua- 
mation lies  Zylinderepithels 
und  Umwandlung  desselben 
in  Plattenepilhei  begleitet 
[Finger'»")].  Schwielenbil- 
dungcn  am  Caput  gallinaginii;, 
die  «US  zirrhotisclipni  Binde- 
gewebe und  Plalteiiepithel 
bestehen,  kennen  zur  Oblite- 
ration  eines  oder  beider  Duc- 
tus ejaculatorii  führen.  Gut- 
lang  den  Drüsen  und  Drüsen- 
ausführnugsgangen  dringt  der 
Proieß  auch  in  die  Tiefe.  Die 
Ductusejuculutoriizeigenzwei 
Stadien  von  'Wandcrkran- 
kung:  Infiltration  mit  V'er- 
eogerung  des  Lumens  und  Bil- 
dung von  schwieligem  Binde- 
gewebe mit  Higidwerden  ihrer  Wandangen,  Die  prostntischen  Drßsen 
zeigen  sowohl  pcriglandal&re  Infiltrate  (Fig.  I  H),  als  auch  Veränderungen 
des  Drllsenopithels.  Die  Drüsentnbali  sind  mit  proliferierten  und  desqna- 
mierten  Kpitbelzellen  erfallt  (Fingers  rein  desquamativer  Katarrh;,  oder 
sie  enthalten  uobeu  desquamierten  Epithelien  auch  polyaukleäre  Leuko- 
zyten in  größerer  oder  geringerer  Zahl  (Fig.  115i,  ja  bis  m  fast  voll- 
ständiger ErfQlluog  ihres  Lnmens  mit  EiterkCrperchen  (Fingers  des- 
qaamiliT  eitriger  oder  rein  eitriger  Katarrh  der  ProslaladrOsen).  Die 
peiiglandulflren  Infiltrate  liegen  hauptsächlich  in  jenen  Partien  des  peh- 
glandulSreu  Bindegewebes,  welche  sich  zwischen  die  einzelnen  Drnsen- 
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tubuli  einschieben.  Sie  springen  tiann  flls  Zotten  in  J&s  Lumen  der  DrQse 
vor.  Dieses  tTschetat  erweitert,  die  Zotten  werden  infiltriert,  verUogeru 
Bteh,  irerden  ihres  Epithels  ¥crlustig  and  TerschmGlzcn  mit  einander, 
wodurch  es  „zu  einem  Abschluß  der  DrUäentubuH  kommt,  die  daraus 
am  Durcbscbnltt  ein  azinfSses  Aussehen  erhalteu'^  (Finger).  Die  peri- 
glandulären Infiltrate  sind  bisweilen  locker  und  bestehen  aus  mono- 
Dukleäreu  Hundzelleu  und  epilhelioiden  Zellen,  an  anderen  Stollen  wieder 
fißdet  sich  eine  dichte  Umlagernng  der  DrElse  und  ihres  Ausfübrungs- 

gangea   mit  zahlreichen  ge- 
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drängt  liegenden  pokuakle- 
ftren  LeukoEjten.  Gewöhnlich 
ßudet  man  in  einer  und  der- 
selben Prüstata  neben  ein- 
7.elRen  normalen  und  gat  er- 
haltenen Drüsen  die  verschie- 
denen Formen  und  Stadien 
dieser  entzündlichen  Verän- 
derungen neben  einander  i 
.stellenweise  Drtlsea  mitperi- 
^-laiidul&rer  und  endoglaudu- 
iSrer  Zellenanbäufung,  dann 
wieder  eine  gleit-hmäßige  In- 
tiltratioQ  des  ganzen  Stromaa 
mitpolynukleJlrflnRaBdzellen 
(Fig.  nO),  daneben  Schollen 
gelbeu  Pigmentes  als  Beste 
alter  Hämorrhagien,  einge- 
schlossen von  lan^ezogeneu 
Spind  cK^rniigeuBin  degeweb«- 
zellen.  In  einem  Falle  von 
chrouiücher  Prostatitis  fand 
ich  dicbte  UuudzeUuuiufiltra- 
tioo  um  ein  Ganglion  der 
Prostata  und  in  den  Scheiden 
der  in  diese  eintretenden  Nerven  (Fig.  U7).  Bemerkenswert  scbeintmir 
noch  zu  sein,  daß  an  den  DrQsen  in  manchen  Fallen  eine  wahre  Ken- 
btldung  von  DrEksenschläuchen  zu  beobachten  ist  (Fig.  118),  eine  Tat^ 
Sache,  welche  bisher  wenig  bekannt  und  meines  Wissens  nur  einmal 
Süchtig  von  Albarran')  erw&bnt  wurde.  Diese  Drusenneubildung  ist 
zuweilen  geradezu  eine  derartige,  daß  adenomithnlicho  Bilder  entstehen 
(Fig.  119).  Immer  aber  sieht  mau  in  unmittelbarer  Umgebung  entzünd- 
liche Herde,  oft  iu  sehr  reichlicher  Ausbildung  uod  in  direktem  Zu-sammen- 
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Fjff.  Hb.  Chrouiscb«  ProftUUtis. 

En<U(teiuhUM  PralUHUiBD.    (Varr-  H«:  ■-) 
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lang  mit  dem  etg«DtlLchen  eDtztinil liehen  ZeDtriim,  so  dnß  an  dem  Kau- 
sälneius  zwischen  BotzClaüaDg  und  DrilsoQwucberung  Dicht  zu  xweifelii 
ist.  Gerade  die  Prostata  zeigt  im  kleinen,  wte  innig  der  Zusammenhang 
zwischen  chroiiischi^r  l^jittziinduag  uud  adftnoniarLigcr  utid  papillärer  Drü- 
senwQcherung  ist.  Der  desquamativ  eitrige  ProseÜ  im  Hohlraumo  der 
Drüsen  fQhrt  im  veiteren  VerlaufA  zn  vollständigem  Yerlnst  des  Epithels 
und  Erweiterung  des  Lumens,  in  dem  sich  Detritas,  Lezithin könicheii 
und  geachichtete  Amyloide  finden  (Fig.  120).  Die  periglandulären  Infil- 
trate führen  schlieUlich  zur  [)eriazin{)son  Sklerose  (t'ig.  121).  Die  Muskel- 
fasern des  Stromas  gehen 
nach  und  nach  vollstän- 
dig zugrunde  und  es  blei- 
ben endlich  uur  noch 
Bindegevebszage  Dbor, 
die  das  Organ  nach  ver- 
schiedenen Eichtungen 
durchselxen.*) 

Über  die  aseptische 
Form  der  chronischen 
Prostatitis    liegen    keine 

Untersuchungen  vor, 
doch  sind  wesentliche 
Unterschied«  in  der  Be- 
sehaffenheit  desProstala- 
sekretes  im  Vergleiche 
tsit  den  infektiösen  For- 
men gat  gekannt  (siehe 
Symptomatologie). 

Symptomatologie. 
Manche  Fllle  von  chro- 
n  iscber  Prostatitis  ver- 
laufen vOUig  sj'mptom- 
los,  andere  wieder  bieten 

insoferao  nichts  Charaktoristlscbea  dar,  als  ihre  Krankheitserschei- 
nungen sich  ganz  mit  denen  einer  chronischen  Urethritis  posterior 
decken.  Die  meisten  Fälle  von  chronischer  Prostatitis  aber  zeigen  Sym- 
ptome, welche,  wenn  sie  auch  variabel  und  auOerordeuÜicb  vielgestaltig 
sind,  doch  auf  eine  Erkrankung  der  Prostata  hindeuten.  Störungen  der 

*)  Sämtliche  Abbildungen  sind  uMb  Piijuntcn  angtferli^  welche  leb  nicht  der 
Leicbe  entnoniiueu,  souderu  durofa  Exiisioaen  &us  der  PrvsUta  am  Lebenden  b«i  ope- 
raUfer  B«haudlui^  cbrcmischm'  ProiUÜtii  gewoDDen  habe.  Das  Pri[Mnt  in  Pig.  IH 
verdinki  iofa  Herrn  Prim.  U.  Zuckerkandl. 
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Fig.  1 16.  ChroDiHhe  Prostatitü. 
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Harnentleerung,  Scbiuerzbaftigkoit  und  abnorme  Sekretion  der 
Drnse.  krnukbafte  VeriuderuD^en  der  Geschleclitsruaktioneu, 
endlich  Terschiedene  BrscbeiDungen  vonseite  des  Nerrensysteins 
kCanen  eatireder  gleichzeitig  vorbanden  sein,  oder  os  tritt  eine  oder  die 
andere  von  diesen  Symptomengruppen  llbcrwiogend  in  den  Vordergrand. 
Ich  habe  schon  b»i  Trüberer  Gelegeuheit*)  darauf  aufmi^rkäaui  geinncbt, 
daß  gerade  jeae  Symptome,  welche  direkt  die  Prostata  bülreOen  oder  auf 
eine  Erkrankung  derselben  hinweisen  worden,  oft  nur  sehr  unbedeutend 


TiK.  Wi.   Cbronisd»  ProsUtitis. 

KaiuballBnlntlimlsa  «m  Kcma,  4;«  \o  al«  üaBtllon  «lDtr*Wt>    lltigt.  Mtl.t 


sein  oder  aucb  gantlich  Tehlen  kCuuen.  Neuerlich  hat  r.  Notthaft'") 
an  einer  Reihe  von  sorgfältig-  beobacbteteu  KrankheitsfSlIen  diese  Tat- 
sache bestätigt  und  er  bebt  besonders  hervor,  daß  von  d^n  meisten 
Aatorea  das  Koment  des  Äusstrahlens  der  Schmerzen  betont  werde, 
als  ob  bei  chroniseher  Prostatitis  ein  Symptomenkomplex  vorhanden  wflre, 
der  »einen  Uauptsilz  in  uod  um  die  Prostata  hatte  und  rou  dort  aas  nur 


*)  Kreakhcitta  d«r  Proilxta  ia  Katbna^elt  Haitdbucb  der  tpetieUeD  Patho- 
logie HDil  Tbenipi«.  Bd.  )9,  H.  T.,  3.  Hrft,  S.  &1. 


deren  Ursache  Tollkonimen  dunkel  uiiii  unt^rkniint  blieb,  nach  einer  xiri-ck- 
mäßigen  Beb&tidluug  der  Frustata  ToUständig  Ters^chwiadeu  und  erreichen 
manchmal  in  karzer  Zeit  ein  erfreuIicheEj  Besoltat,  nachdem  vorher  mo- 
nate-  und  jahrelang  in  geradezu  sinnloser  Weise  an  derartigen  Kranken 
ohne  den  geringsten  Effekt  horatnkuriert  worden  war. 

Die  Störungen   der   Harnentleerung  zeigen   sich  oft  als  rer- 
mehr ter  Harndrang  und  als  erschwertes  schmerzhaftes  Urinieren. 

lUsAick  dtt  Dnltfi*.   ni  Bd.  4S 
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Die  Kranken  raQssen  ihre  Blase  öfter  ala  unter  normalen  Verhillnissen 
entleeren,  entweder  unter  Tags,  wo  sich  ein  deutlicher  Einfluß  der  Körper- 
bewegQDg  Ruf  den  Harndrang  geltend  macht,  oder  während  der  Nacht, 
wenn  die  Tröstata  durch  die  horiKontale  Lag-o  und  die  Betlwttnne  kon- 
gestioniert  ii^t.  Zuweilen  tritt  der  nächtliche  Uarudrang  imperi6s  auf  und 
weckt  die  Kranken   wiederholt  aus  dem  tiefsten  Schlafe.    Nicht  selU>a 
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Fig,  119.    Cbroiiiscbf  ProalAtitis. 
DrtH*fniUfcnUoa  nli  Zottonblldui);  in  A»i  L'mjftlang  Datbigv  nad  friic^a  «iiatktiiUklM  TarlndtnafMi. 

(Vwfi.  00:  I.) 

Blellt  sich  der  Harndrang  periodisch  ein  und  wiederholt  sich  htets  zur 
selben  Tageszeit,  wie  namentlich  morgens  unmittelbar  nach  dem  Auf- 
stehen oder  gegen  Ahend.  Nach  der  Harnentleerung  kann  die  Empfindung 
eines  quälenden  Harnbcdllrfni&ses  längere  Zeit  zurOehbleiben,  das  um  so 
peinlicher  wird,  als  die  Blase  leer  ist  und  einige  Zeit  hinduroh  nicht 
entleert  werden  kann.  Ändere  Patienten  urinieren  nur  uiQlisani  und 
tropfenwdse,  und  nachdem  sie  die  Uiktion  beendet  glauben,  tr&pfelt  der 


676  ^^^"  A.T.Friwli. 

Anus  angegeben,  oder  die  Patienten  blasen  Ober  sehr  heftige  bohrende 
and  reißende  Schmerzen,  die  bisweilen  zu  einer  eiiessivcn  Höbe  an- 
wachsen und  den  Charakter  von  typischen  neuralKischen  Anfällen 
annehmen  können.  Die  SchmerÄan fälle  treten  ineist  periodisch  auf  ond 
kehren  ohne  nnohweisbare  äußere  A'eranlassnng  xnr  bestimmten  Stande 
wieder,  oder  sie  sind  abhangig  Ton  Bewegungen,  namentlich  Reiten  und 
Fahren.  Manche  Patienten  wieder  emplindeTi  die  Ipbhaflesten  Schmerzen 
beim  Sitaen  oder  in  dem  Moment,   wenn  sie  sich  erheben,   nachdem  sie 


Fig.  121.   Chiuiii.-n;ljr.  I'ruiUliti». 
ScfenMinUldonK  cn  dU  *>rM«Un,  lhr*±  Ri-Itlittii  bttmkbirn  DrUMn.    (VtfCT.  H :  t.) 

längere  Zeit  gesessen  sind.  Nach  der  Harnentleerung  oder  nach  einem 
Koitus,  auch  nach  einer  Pollation  6ndet  gewChulich  eine  Steigerung  der 
Schmerzen  statt.  Lästiger  Stnhizwnng  ist  eine  nicht  selteue  Begleit- 
erscheinung chronischer  Prostatitis,  in  leichteren  Fällen  findet  sich  nur 
ein  GefiQhl  von  Hilxe  uud  Jucken  im  Anus  und  seiner  unmittelbaren 
ümgebnng.  Die  von  der  Prostata  ausgehenden  Schmerzen  strahlen  häufig 
die  ganee  CFrelhra  entlang  bis  zum  Orificium  externum  aus,  oder  sie  er- 
strecken sich  auf  Samenslrang  und  Hoden,  oder  sie  verbreiten  sich  nach 
der  Krouzgegend  oder  nach   aufwärts  bis  zu  den  Hypochondrien.    Daß, 


mjok 


^1^  bereits  enrähnt,  bei  chroaisclier  Prostatitis  auch  Schmerzen  au  ver- 
^.^tj.i^ilea«a,  selbst  weit  von  der  Prostata  abliegenden  KOrperstelleu  auf- 
ifKfiten  kdaaen,  öhoB  daß  dabei  in  der  ProstAta.  selbst  abnorme  Sensa- 
tionen empfunden  werden,  ist  k»^in  ganz  seltenes  Vorkommen.  In  ähnlicher 
•^dS6  findea  sich  diese  Krscheinungeu  bekiiimtlich  aui'h  bei  Mastdarm- 
iS^snren.    t.  Xotthafft  beobachtete  mehrmals  das  typische  Bild  einer 
Isclii**'  die   durch   eine  chaonische  Prostatilis    vorgetänscht  wnrde,   und 
glaubt,  daß  eiae  erhebliche  Zahl  von  IschinälUllea  auf  chronische  Pro- 
statitis zurückzuführen  sein  dflrfte.    Neuralgien  im  Nenrns  ischiaticos 
siad,    ^^^  später  noch  erörtert  werden  wird,  häufig  auch  eines  der  Initial- 
ijiiiptomB  des  Prostatakarzinoms.    Auch  Schmerzten  im  Knisgolenk  fand 
f   2^otthafft  als  Begleiterscheinung  einer  chronischen  Prostatitis,  ferner 
Scbm^i'S^u  im  Uoden  uud  Vas  deferens,  Schmerzen  auf  der  Darmbeiu- 
scbaufel,  in  den  Hvpochondrien,  ferner  im  Hüftgeleuk,  in  der  Glutäal- 
gtg&tki   und  an   verschiedenen   Stellen   des  Obi.'r3chenkels.     Endlich  be- 
liclitet  er  Ober  einen  Fall,  in  welchem  die  Schmerlen  in  der  Nierengegond 
aJisiert  waren  und   irrtümlich   tmt  Annahme  einer  Nierenerkranknng 
fiilirl  hatten.  "Wenn  auch  in  allen  diesen  Füllen  aus  den  Angaben  der 
Fa.tieiiten  kein  Zusammenhang  mit  einer  Krkrankung  der  Prostata  zu 
eatxielimen  war,  so  ist  derselbe  doch  recht  häußg  direkt  zu  erbringen. 
Es     g-elang  mir  wiederholt  bei  derartigen  Neuralgien   uubekanntiT  Pro- 
Tenienz,  durch  Druck   auf  die  Prostata  den  typischen  Schmerzanfall  in 
dem    Ijetreffenden  Nervenbezirk  herrorzurufea. 

In   der  Genitalsph&re   stellen   sich  hei   chroniächer  Prostatitis 

mannigfache  AbnarmitäteD  ein,  welche  gleichfalls  dem  Symptomenbild 

ser  Erkrankung  einzureihen  sind.   Es  finden  sich  Fehlen  des  WoUust- 

Tafaleä  beim  Koitus,  Ejaculatio  praeeoi,  häufige  Pöllntionen,  mangel- 

b&fte    Erektionen  and  völlige  Impotenz.  Schmerzen  in  der  hiisteren  Uarn- 

i&hre  beim  Samenerguß  und  eiue  demselben  folgende,  bisweilen  peinlich 

l&.Qg-e  anhaltende  schmerzhafte  Kontraktion  der  Spinkteren  und  der  Peri- 

tealniiif^kfln  sind  eine  häufige  Erscheinung,  die  diese  Kranken  zum  toIL- 

sl&adigen  Verzichten  auf  den  geschlechtlichen  Verkehr  veranlassen  k&nnen. 

T>a    manche  dieser  Patienten   auch  an   gesteigerter  Libido  und  häufigen 

tr«ktionen  zu  leiden   haben,  so  führen  sie  oft  eine  qualvolle  Biistenz. 

Mxtse  ZuaUlnde  beeinflussen  leicht  das  Zentralnervensystem  und  es  ge- 

uUen  sich  zu  ihnen  oft  verschiedene  nervöse  Eracheinnogen  wie  Ameiseu- 

biecben  in  den  unteren  Eitremitäten,  Kreuzschmerzen,  das  Gefßhl  von 

HitLe  und   Kälte  längs  der  Wirbplsaule  und   verschiedene  vom  Ptexns 

Joiabosacralis  ausgehende  Neuralgien.  Die  gesteigerte  Selbstbeobachtung 

nd    dann   bei  diesen  Kranken  schwere  Gemfltsdeprcsstunen,   Auwand- 

ItiogßQ  von  Melancholie  uud  Hypochondrie  und  endlich  den  ganzen  Sjm- 

piomenkomplex  der  sexuellen  Neurasthenie  hervor. 


A.  T.  Fmch. 


Die  Prostatorrhoe  wirt!  von  Fürbringer'""),  Gnyon'"),  So- 
cin""),  Gülerbock^*"}  u.  a.  als  ein  Hauptsymptom  der  chroniseheE Pro- 
statitis bcxoichuet,  eine  BeliHuptung,  welche  nach  neueren  linteriiuchangen 
an  großen  Reihen  von  Patienten  nicht  anfrfcht  (Erhalten  wAoleii  kann. 
Meine  Beobachtungen,  daU  die  große  Mehrzahl  der  Fälle  von  chronischer 
Prostatitis  ganz  ohne  dieses  Symptom  verläuft  (1.  c,  S.  53),  stimmen  mit 
den  Angaben  Felekis'"'),  Grosgliks^*'),  Qoldbergs''*),  Wossid- 
!os"*),  Caspers""),  v.  Notthaffts  u.  a.  Oberein.  t.  Notthafft  fand 
anter  009  Fallen  von  chronischer  Prostatitis  Ü3mat  Prostatorrhoe,  also 
nur  in  O^o  der  Fälle,  Rosooberg''*)  (toflote  bei  35  Kranken  nur  3 mal 
Prostatorrhoe  feststellen  usw.  Die  Prostatorrhoe  ist  für  den  Patienten 
stets  eines  der  auffälligsten  Symptome,  sie  tritt  aber  im  Vergleich  mit 
anderen  Symptomen  so  in  den  Hintergrund,  daß  man  nicht  berechtigt 
ist,  die  Diagnose  gerade   von  dieser  Erscheinung  abhängig  zu  machen. 

Die  Prostatorrhoe  tritt  in  zwei  Konnpii  auf,  als  Defäkationg- 
und  als  Miktionsprostatorrhoe;  im  ersteren  Falle  entleert  sich  nach 
dem  Stuhlgange,  im  letzteren  nach  der  Harnentleenißg  eine  geringere 
oder  größere  Menge  von  Prostatasekret,  gewöhnlich  verbunden  mit  einer 
lästigen  kitzelnden  Empfindung  und  nicht  selten  gefolgt  von  einem  Ge- 
fühl der  MCdigkeit  und  Abspannung.  Bisweilen  erfolgt  der  Abgang  von 
Prostatasekret  auch  unabhängig  von  der  Harn-  und  SluhLentleerung,  die 
Patienten  beklagen  sich  dann  über  ein  häufiges  Xässen  aus  der  Urethra, 
wenn  das  Sekret  nur  in  geringer  Menge  zum  Vorschein  kommt,  oder 
Ober  „PoUationen"  bei  erschlalTtem  Gllnde,  wenn  es  in  Gestalt  kleiner 
Krgüsse  (sogenannter  falscher  Ejakulationen*  erscheint.  Die  Menge  des 
Sekretes  ist  gewöhnlich  gering,  erroieht  aber  in  einzelnen  Fällen  «ine 
ganz  erhebliche  Höhe,  Ffirbringer"'')und  Socin'^'*)  beobachteten  Tages- 
mengen von  10»;.  Nach  den  grundlegenden  ünl ersuch ungcn  Förbrin- 
gers*")  Ober  die  Komponenten  des  mensebllchen  Spermas  ist  das  nor- 
male Prostatasekret  von  saurer  Reaktion,  leicht  milchig  getrübt,  dünnftßssig 
Dud  vollkomiiipu  homogen.  Die  mikronikopische  Untersuchung  ergibt,  daß 
die  Trübung  auf  die  Anwesenheit  zahlreicher  Lezithin kOrnchen  zurDckxu- 
fUhren  ist;  daneben  enthält  es  spärliche  Leakozyten  und  Epithelien  und 
ganz  vereinzelte  Amyloide.  Da«  krankhaft  veränderte  Prosiata- 
sekret  bei  chronischer  Kntzflndang  erscheint  gewöhnlich  stärker  getrabt 
und  enthält  eine  große  Menge  ron  kleinen  Gewebsteilchen  und  Filamenten, 
welche  schou  dem  freien  Auge  als  pathol<^ische  Dcimecgungon  kenntlich 
aind.  Es  reagiert  stets  alkalisch  [nach  npui^ren  Untersuchungen  Pozzo- 
Lis'^'),  welcher  die  Angaben  Lohnstetns"*),  der  in  1(>7o  ''^''  Pi-^^^ 
saure  Reaktion  fand,  nicht  bestätigen  konnte].  Die  alkalische  Ueaktton 
des  Prostataeekretes  scheint  auf  die  Zoospermien  einen  deletären  Eintluli 
auszuüben  and  Impoteniia  generandi  verursachen  zu  kOnnen.    Bisweilen 


Dia  EnuLkbeitui  der  Prostate. 
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f^^cbeiot  das  krankhafte  Prostatasekret  gelblieh  oder  rfitlicbgelb  gefilrbt, 
K^  sebr  reichem  Eitei^ehalt   bat   es  seine  dftnn  Süss  ige  Konsistenz  oia- 


ij&Dt.  Mit  dein  SUkroskup  sind  in  dem  Sekret  der  Prostatorrhoe  zahl- 


hci^^'  ZyLinderepithelien,  einzeln   und  in   Gruppen   mit   Binffigun^  von 
' ]l«3 vdzellen  zwischen  die  spitzen  Änäläat4<r  derselben,  nachzuweisen,  nicht 
sal^'^  ^^^^  ganze  StDcke  von  DrQ&enscbläucbeu,  ferner  EiterkOrpercben 
ii    großer  Menge  einzeln  ond  zu  I'fröpfen  und  zy linderartigen  Gebilden 
i^^regiert,  spärliche  rote  Blutkörperchen,  cinzolDe  Zoospermieu  und  B^tt- 
cberschß  Kristalle.  Über  die  Bakterienbefunde  im  Prostatasekret  verweise 
hüb   Auf^  die  im  Anfange  dieses  Kapitels  gegebene  Zusammenstellung  (s. 
Ätiologie).  Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  der  Nachweis  von  Gonokokken 
im     l'rostatasekret.     Nach    den    präzisen    Angaben    Fingers    acheinen 
dieselben  in  einzelnen  Fällen  sehr  lange  Zelt  in.  der  Prostata  in  ab- 
gekapselten   Herden    sich    zu    konservieren,    um   nach   gerannter    Zeit 
plOtxlich  wieder  im   j'rostatasekret  auftauchen  in  ki'^nnen.    Nebst  Fin- 
ger'")   haben    noch    Hosiiier'*''),    v.    Sehien'"},    Krotosczjner"'), 
If  eiOcr  und  Putzler"*),  Petersen'*')  u.  a.  wertvolle  Beiträge  zu  dieseo 
pathologischen  Befunden  erbracht.    Die  Lezithinkörnchen  sind  im  katar- 
rhalischen Prostatasekret  vermindert  und  es  enthält  deren  umsowoniger,  ja 
mehr  Eiter  vorhanden  ist  Im  rein  citrigen  Prostatasekret  können  sie  ganz 
Torscbwunden  sein  [Casper"")].    Goldberg"^)  bat  darauf  aufmerksam 
getnacht,  daß  die  Abnahme  der  Lezithin kürnchen  zuweilen  die  folge  haben 
kann,  daü  katarrhalisches  Prostatasekret  auch  weniger  trCib  als  normales, 
i&    selbst  anscheinend  klar  und  durchsichtig  aussehen  kann. 

Fo&acr  uuit  Kipoport'^^)  babou  auf  dsa  bfiulig«  VorLommen  von  groOen 
COrnchenxeUea  (Metschnihoffs  monunukleären  Makrophagoii)   im   katarrhali- 
schen Prostatasokret  hei  gleichzeitigem  Sclivintleii  der  fräßen  LezlLbiiiküf neben 
iafniorki»:ini  gemacht.    Bi^ät)  j^rofiou  Zellen  stellen  mit  LezitliinkSi-aclien  vollge- 
pfropfte Leukoij-tcD  dar.   Datt  Lezithin  wini  von  den  wellten  Blatzellen  aufgenom- 
»iii«D    orid  muß  iiL  dem&elb<>n  Uaße  aus  dem  Sekret  8cbwin>leu,  nie  die  Zshl  der 
Eiteriellea  steigt.     Die  Aufualime  des  LMitbitis  durcb  Phairo/j-ten  föbien  sie  a«f 
SekretiUuung  xurtick,  dua  F«^lt  übt  oiuon  posiür  cliem>>takti5cben  Heiz  anf  die 
Leakozyten  aas.    Sie  haiton  den  ganzen  Vorgang  für  vü1lkümui«ii  »nalog  mit  der 
Bildung'  der  Kniostrumkörperclieu  m  der  ülarama,  der«ii  KiiougUDjf  auf  Stauung 
jer  Milch  zurQckzufQbron  ist. 

Die  Beimengung  von  Zoospermien  ist  nach  Finger'**)  und 
Flirbringer'*'*)  auf  Spermaretention  in  der  Prostata  zurückzuführen. 
Ersterer  fand  in  2  Fällen  spitzwinkelig  in  der  Jiichtung  gegen  die  Mün- 
ihug  des  Ductus  ejacutatorius  in  diesen  einmündende  und  bis  tief  in  das 
Gfwebe  der  Prostata  hineinreichende  Divertikel  mit  Spermatozoen  erfüllt. 
Oiesö  sind  durch  Regurgitteren  des  Spermas  dahin  gelangt  und  werden 
1»  Verengerung  oder  Kigidwerden  der  Wand  bei  der  Miktion  oder  De- 
AkatioD  abgedrückt.  Lohnstein'*')  erklärt  die  Sperraabeimischuog  zum 
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FrostatAsekret  durch  eiiif^  motorische  Insafüzienz  d«r  Prostata,  deren 
Muskeln  auch  expulbatorisüh  fQr  das  Sekret  der  äamenblasen  und  Hoden 
wirken  sollon.  Wichtig  ist  der  Kachweis  der  BOttcherschen  Eristalle 
(ß.  Bd.  I,  Fig.  52,  S.  218).  Da  sie  ein  charakteristisches  Produkt  des  Pro- 
Btataeekretes  darstellen  [Fürbringor''')],  kann  aus  ihrem  Vorhaudenseia 
stets  auf  eine  sekretorische  Beteiligung  der  Prostata  geschlossen  vcrdeD. 
Im  Sekret  bei  Prostatorrhoe  gelingt  es  in  der  Hegel,  sie  durch  Zusatz 
einor  JÜ^/^lgen  Lßsung  von  phosphorsaurein  Ammoniak  zur  AusächeidODg 
KD  bringen. 

Blutheimengung  zum  Frostatasekret  in  gr&Üerer  Menge,  so  daß 
sie  dem  freien  Auge  erkenntlich  wird,  ist  keine  sehr  häufige  Erscheinung. 
Goldberg"")  fand  sie  In  naheiu  lOU  Fällen  von  chronischer  Prostatitis 
nur  omni,  v.  Notthafft  in  9U9  Fällen  2Jmal  vor.  Die  Farbe  dieses  mit 
Blut  vermengten  Sekretes  kann  rosenrot,  rostbrann,  hellrot  oder  dunkel- 
rot sein.  Mikroskopisch  eiud  rote  Blutkörperchen  im  Prosta tasetret  in 
größerer  oder  geringerer  Menge  hingegen  ziemlich  häufig  nncbzuweiseu, 
namentlich  wenn  das  Si^kret  durch  Expression  der  Prostata  gewonnen 
wurde.  In  diesem  Falle  ist  der  BlulgebuU  wohl  meiat  ein  üflekt  des 
mechanischen  Druckes  auf  die  Prostata.  Finger"")  führt  das  Auftreten 
von  Blut  im  Prostatasokret  darauf  zurück,  daß  die  BlutgeßUkapillaren 
häufig  an  die  Alveolaiwand  und  deren  Epithel  ungemein  nahe  herau- 
rQcken  und  bei  diesen  katarrhalischen  Prozessen  stets  sehr  erweitert  und 
hyperämisch  sind.  Goldberg  glaubt,  daß  es  sich  dabei  um  toxische  Ka* 
pillarhämorrhagien  handelt.  Blutungen  aus  der  Prostata  treten  weit  sel- 
tener in  Form  der  Prostatorrhoe  als  in  der  einer  Hämospermie  auf. 
Die  Annahme  Guelliots""),  Peyers'"),  Guyons'"),  Jamins'")  q.  a., 
daß  das  Blut  bei  Hämospermie  immer  aus  den  Samenblaseu  herrühre, 
wurde  von  F  ü rb ringer"*j,Keer8maecker"'*),  Gold berg'**)  n.  a.  schon 
längst  als  nicht  zulrcITend  emiescn.  Goldberg  und  Keersmaecker 
haben  in  einigen  Fällen  den  direkten  Nachweis  erbracht,  daß  die  Quelle 
der  Blutung  bei  Hämospermie  in  der  Prostata  liegt.  Ich  glaube  aber 
nicht,  dad  es  zur  Erklärung  dieser  Erscheinung  notwendig  ist,  eine 
hämorrhagische  Prostatitis  (Keersmaecker)  an;!unehmen,  sondern  halte 
es  fQr  wahrscheinlicher,  duß  das  ülut  in  vielen  Fällen  aus  Qberflächlicb 
gelegenen  erweiterten  Gefällen  der  hyperäniischcn  Schleimhaut  der  Pars 
proslatica  herrührt,  welche  durch  die  beim  Koitus  oder  bei  einer  PoUtt- 
Üon  stattüudende  Kongestion  leicht  Rupturen  erleiden  kennen. 

Das  Prostatasekret  bei  der  aseptischen  Prostatitis  anter- 
soheidet  sich  qualitativ  oft  nicht  vou  normalem  Sekret  und  wird  nar 
durch  seioo  grOßero  Monge  zu  einer  auffallenden  Erscheinung;  in  vielen 
Fällen  ist  es  dichter  und  stärker  getrübt  und  zeichnet  sich  durch  einen 
großen  Keicbtum  au  Kptthelieu  aus.   Aber  auch  Leukozyten  kann  dieses 
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Sekret  reichlich  entbattcn.  Posner^^)  betont  in  seineo  oben  erw&hDten 
Ausftlhrungen  aiiadrücklich,  daß  das  Verschwinden  der  LeiLithinkflrnchen 
und  das  Auftreten  ton  mit  diesen  erfaUten  Leukozyten  noch  nicht  auf 
einen  iiifHkLiöseu  Prozeß  hinweisen  lUuD,  da  eine  Prostatitis  auch  durch 
Stauung  entstehen  kann  and  dieser  bei  der  aseptischen  J'rostaÜtis  «ine 
wesentliche  Bolle  zuzufallen  scheint. 

Über  die  sogenannte  „milchande  Prostata**  (Rokitansky)  vgl. 
das  Kapitel:  Neurosen. 

Pathologische  Veränderungen  vouseite  des  Harnlraktes 
sind  bisweilen  das  einzige  dem  Kranken  auffallende  Symptom  einer  chro- 
nischen Prostatitis  und  vennSgen  auch  den  Ant  Über  den  eigentlichen 
Sitz  der  Krankheit  zu  tAuschnn.  In  vielen  F&llen  ist  die  Prostatitis  mit 
Zystitis  kompliziert,  sehr  oft  aber  ist  die  Trübung  des  Harnes,  die  große 
Frequenz  der  Miktiouen  und  der  unleidliche  Harndrang  nur  auf  die  Er- 
krankung der  Vorsteherdrüse  zorücktu führen.  Die  Prosliita  sezerniert 
reichlich,  ein  Teil  des  Sekretes  regurgitiert  nach  der  Blase  und  trObt 
den  Harn,  die  Dtitse  selbst  aber  ist  dabei  vollstflndig  intakt.  Ich  kenne 
zahlreiche  derartige  Falle,  die  riele  Monate  lang  durch  Btasenwaschungen 
und  InsUllationen  behandelt  wurden,  ohne  daß  die  geringst«  Besserung 
entielt  wurde,  und  bei  denen  voUsländige  Klärung  des  Harnes  und  Ver- 
schwinden aller  Beschwerden  in  kürzester  Zeit  eintrat,  als  die  Prostata 
zweckeotsprecbend  behandelt  wurde.  Die  Trübung  des  Harnes  tritt  zu- 
weilen intermittierend  und  periodiscb  auf;  die  TrQbung  ist  entweder 
durch  Katarrh aisekr et  oder  aoch  bloß  durch  Bakterien  hetvorgemfen. 
Diese  Formen  von  intermitücrcuder  „Zystitis"  oder  Bakterinrie  sind  immer 
auf  eine  Prostatitis  zarUckzufOhren.  Der  Harn  kann  viele  Wochen  hin- 
durch klar  und  auch  frei  von  Filamenten  gefunden  werden,  bis  ganz 
plötzlich,  gew&bnlicb  nach  einer  Obstipation,  eiuem  harten  Stuhlgang 
oder  auch  nach  einem  Koitus  oder  einer  Pollution  unter  ExaKerbation 
der  Beschwerden  &lch  eine  neuerliche  Trübung  des  Harnes  eintitelU.  Kru- 
gius""*)  und  Mfliehior**)  haben,  wie  oben  erwähnt,  durch  den  Nach- 
weis, daß  die  Bakterien  des  Harnes  in  diesen  Fällen  identisch  mit  denen 
aus  dem  expriuiierlen  Prostatasekret  waren,  die  richtige  Deutung  dieser 
intermittierenden  Trübungen  klargestellt.  Manche  Pille  von  chronischer 
Prostatitis  kOnnen  auch  eine  chronische  FyelitJs  vorUosehen.  Dia  chro- 
nische Prostatitis  geht  häufig  mit  Phosphaturie  und  Pol^nrio  einher  und 
der  in  großer  Menge  sezerniert«  trObe  Uarn  von  niedrigem  spezifischen 
Gewicht  k.inn  bei  oberflächlicher  Untersuchung  leicht  zu  einer  falschen 
Diagnose  fuhren.  d'Haeuens*")  berichtet  Ober  einen  Fall  von  chronischer 
parenchymatöser  Prostatitis,  der  unter  dem  Bilde  einer  Pyelonephritis 
verlief.  Schwere  Grade  von  Zystitis  äuden  sich  stets  bei  jenen  Formen 
von  Prostatitis,  in  welchen  die  Prostata  ein  Konglomerat  von  großen 
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eitrigen  Kavemeii  darstellt.  In  solchen  Fällen  entleert  sich  d<*r  Harn 
teilweise  in  dicsi'  Kavornen,  i^tuut  und  zersetzt  sieb  daselbst,  und  da  der 
Verschlaltapparat  zwisehen  L'rethra  und  Blase  in  der  Regel  defekt  ge- 
worden ist,  tritt  ilt^T  jauchige  Inhalt  der  Karernea  in  oITen»  Kommuni- 
kation mit  dem  Uaru  im  äls^cnkavurn.  Eine  fOr  diesü  Formen  von  chro- 
nischer Prostatitis  charakteristische  Art  partieller  Inkontinenz  kommt 
dadurch  zustande,  dal!  der  Harn  nach  der  Blaseaeotleoruag  allmfihlich 
aus  diesen  Nebcnresßrvoirs  horaus tröpfelt.  Auch  verschietlone  Fistclbii- 
dungen,  Durchbnich  durchs  Perineum,  Kommunikation  mit  dem  Rektom 
werden  hierbei  beobachtet.  Bei  Vesiko-Prostato-Rektalßsteln  kaun  es  zur 
Entstehung  TOD  Pneumaturie  kommen.  Zystopyeütiß,  aszendierende  Xe- 
phritis  und  schwere  septische  Infektion  können  als  Kooiplifcationen  hin- 
xatreton  und  zum  Hxitus  letalis  rubren. 

Bei  den  Ißirhtoren  Formen  von  ehronisrher  Prostatitis  enthalt  der 
Haj'U  die  bekauuteu  l<'itameute  in  wechselnder  Menge.  Bei  der  Zwei- 
glOserprobe  wird  häufig  die  erstentleerle  Harnmenge  klar,  die  zweite  Portion 
trüb  oder  stark  flockig  gefunden.  Abgang  von  weißlichen  mohn  körn  großen 
Sandkfimem  zum  Schlüsse  des  Urinierens,  die  sich  mikroskopisch  als  mit 
phosphor-  odiir  kohlensaurem  Kalk  imprägnierte  Konglomerate  von  Eiter- 
kOrpercheii  erwiü»en,  wurde  von  Citziiiann"*')  beobachtet.  Lange  dau- 
ernde chronische  Entzöndungen  tönuen  zu  vyllütfiaidiger  narbiger  Verödnng 
und  Schwund  der  ganzen  Vorsteherdrüse  fahren.  Dieses  Endstadiuni  ist 
mit  Unrecht  als  Atrophie  der  Vorsteherdrflse  bezeichnet  worden. 

Die  Krankheitserscheinungen  der  infolge  geschlechtlicher  Exzfisse 
(worunter  nicht  mir  di«  Uäutigkeit,  sondern  auch  die  Unregolmäßigkeit 
geschlechtlicher  Erregungen  zu  verst«heu  ist),  auftretende  Ätouie  der 
Prostata  [Porosz'"*)],  eines  Endstadiums  aseptischer  Prostatitis,  mani- 
festieren sich  als  häufige  Pollutionen,  mangelhafte  Erektionen,  Ejacnlatio 
praecox  und  Spermatorrhoe.  Vonseite  des  Uarntralttes  macht  sich  hHaßgcs 
Urinieren  und  eine  Abnormität  zum  Schluß  der  Miktion  bemerkbar,  die 
darin  besteht,  daO  die  energische  terminale  Sphiukterkontraktion  fehlt 
und  sich  an  Stelle  des  kräftigen  Ausspritzens  der  letzten  ürluportJcn 
HarntrÄufeln  einstellt.  Die  Ursache  dieses  ganzen  Symptomen  komplex  es 
liegt  in  einer  Ermüdung  und  Erschlaffung  der  gesamten  Prostatamosku- 
latnr  einschließlich  der  Sphinkteren.  Die  atonische  Prostata  fohlt  sich 
„entweder  wie  ein  lose  gefülltes  SSckchen  an,  dessen  Grenzen  beim  Be- 
wegen des  untersuchenden  Fingers  nach  einer  gewissen  lÜchtang  tastbar 
sind,  oder  sie  i.^t  ganü  ttach  mit  kaum  r\llilbfiren  Frenzen,  oder  sie  ist 
so  weich  und  locker,  daß  »ie  durch  das  Kektum  von  den  öbrigeu  Naoh- 
barorganen  nicht  isoliert  werden  kann**. 

Die  Diagnose  der  chronischen  Prostatitis  erfordert  eine  exakt«  Di- 
gitalaotersucbung  vom  Rektam  aas,  wobei  zu  bemerken  ist.  daß 
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man  sich  nkht  ausschliefllieh  von  Grvißen-  und  Form  Veränderungen  der 
Drüse  oder  von  einer  gesteigerten  Drüekeiiip6ndlicbkeit  leiten  laKsen  ilarf, 
daß  man  stets  auch  die  Bcschatfenheit  des  durch  Druck  anf  die  Prostata 
sich  entleerenden  Sekretes  zu  bertlcksichtigen  hat  (s.  Bd.  I,  S.  tJ28\.  Wir 
finden  die  Prostata  entweder  gleichmaßig  vergrößert,  beide  Seitcnlappen 
aber  an  der  Oberfläche  vollkoninien  glatt;  das  Gewebe  fühlt  sich  sukku- 
lenter oder  auch  derber  als  normal  an,  oder  es  zeigen  tiicb  auffallende 
Form-  und  Gri5ßenverschiedenhoiten  zwischen  rechts  und  links,  der  eine 
Seitenlappen  ist  größer,  höekerij,',  uneben,  der  zweite  von  normaler  Be- 
schaffenheit oder  aber  geschrumpft,  auffallenj  Hein,  ein  Zeichen,  daß  ein 
Teil  desselben  durch  Vereiterung  konsumiert  worden  ist.  Oft  wechseln 
an  der  Obeißicbe  harte  Stellen  mit  weichen,  eindrUckbaren  ab  und  die 
Konfiguration  der  Drüse  Ändert  sich,  wahrend  man  sie  streicht,  indem 
lätT  Inhalt  Huktuierender  Stelion  nach  der  Urethra  entweicht.  Zuweilen 
werden  beide  Lappen  ganz  atrophisch  gefunden,  der  Schwund  beirilTl 
vorwiegend  das  Zentrum  derselben,  die  Peripherie  ist  als  vorspringender 
derber  S»um  deutlich  markiert.  Manche  chronisch  entzündete  Prostata 
zeigt  auf  den  Fingerdruck  keine  geäteigerte  Empßndlichkeit,  während  bei 
anderen  wieder  schon  durch  leichtes  Berühren  heftige  Sehmerzen  hervor- 
gcrufon  werden.  Die  Schmcrzhaftigkeit  ist  oft  nur  auf  die  eine  HiUfte 
der  Prostata  beschränkt;  einseitige  gesteigerte  Empfindlichkeit  bei  nor- 
malen GrSßen-  und  Forniverhältnixsen  dar  Prostata  spricht  ebenso  fQr 
chronische  Prostatitis  wie  eine  auffallende  Asyamietrie  bei  einer  nicht 
druckempfindlichen  Drüse.  Bei  vielen  Patienten  stellt  sich  durch  Druck 
auf  die  Prostata  heftiger  und  schmerzhafter  Harndrang  |,Detru£orspasmus) 
ein,  der  unmittelbar  von  einem  Sphinklerkrampf  gefolgt  wird,  so  daß  sie 
dann  trotz  dps  quälenden  Bedürfnisses  nicht  imstande  sind,  ihre  Blase 
zu  entleeren.  Manche  Kranke,  die  von  einer  ganzen  Uoihe  dunkler  Ktsnk- 
heitssymptome  zu  berichten  wissen  und  sich  niemals  klar  Ober  die  Quelle 
ihrer  verschiedeneu  Schmerzen  geworden  Bind,  geben  in  dem  Moment, 
wo  mau  die  Drflse  berührt,  mit  aller  Bestimmtheit  an.  hier  mOsse  die 
Ursache  ihrer  Beschwerden  und  der  Sitz  ihrer  Krankheit  liegen,  denn  der 
durch  den  Druck  hervorgerufene,  nach  verschiedenen  Seiten  ausstrahlende 
Schmerz  erinnert  sie  an  analoge  unangenehme  Sensationen,  von  denen 
sie  seit  langer  Zeit  zu  leiden  haben. 

Erweist  sich  der  Palpati oimbefuud  als  vollkommen  negativ,  was 
nicht  ganz  selten  vorkommt,  so  basiert  die  Stellung  der  Dingnose  einzig 
auf  der  Untersuchung  des  durch  Eipressiuii  gewonnenen  Se- 
kretes. Die  Menge  des  ausgedrtlckten  Sekretes  kann  eine  sehr  verschie- 
dene sein;  in  einzelnen  Fällen  ist  es  wirklich  nur  ein  Tropfen,  der  aber 
ZOT  Sieherstellun  g  der  Diagnose  ausreichen  kann,  in  anderen  Fallen  wieder 
wird  ein  förmlicher  Strom  von  trüber  Flassigkeit  zntage  gefördert. 


Loh iin lein t")  r«Dd  dia  Meng«  des  BxpnuioiusekreUs  ivitcliH  O'Ol 

Ol  c»i>iD3'>/(rSeinerF&ltB  (164mal),  xviscbtQ  Ol  und  06  in  ftS'/,  (SSSi 
zwiechea  06  und  1  in  ll^«  (Mmal)  uu'l  zwiscben  1  und  3  in  fi**/,  (36ibi1)^ 

Uet  den  scliwerertio  Fcraien  voii  dironisctier  Prostatitis  mit 
TernenbUdung  entleert  sich  oft  schon  auf  leichten  Fingerdrock  eine 
sUunlicbe  Menge  des  urinCs>eiingen  Inhaltes. 

Die  Menge  des  Expressionssekretes  st«ht  übrigens  darcbai 
nicht  in  direktem  Verhältnis  xur  pathologischen  Anschwellung  det  Drflji 
bisweilen  sind  wir  öberrascht  Über  die  großen  Quantitäten  von  SeVrm 
die  aus  einer  kleinen,  geschrumpften,  scheinbar  gftnzlicb  ver&deten  Fra 
stata  durch  das  ÄusdrQcken.  zum  Vorschein  kommen.  Ist  nar  sehr  vnj 
Sekret  vorhanden,  dann  erscheint  es  oft  nicht  als  AqsHuQ  am  Orifici: 
externum,  sondern  bleibt  in  der  Pars  prostatica  liegca  oder  regurgiiifr 
nach  der  Blase.  In  solchen  Fällen  müssen  wir  znr  Sicherang  in  Ik^ 
gnose  auf  die  DreigUserprobe  rekurrieren.  Man  lHüi  den  Pi 
KUD&chst  in  zwei  Gläser  urimereu  und  fordert  ihn  anf,  den 
Harnes  in  der  Blase  zurückzuhalten.  Hierauf  drückt  man  die 
aus  und  l&ßt  die  Blase  gänzlich  entleeren.  Diese  letcte  Barapoi 
h&lt  nun  die  krankhaften  Beimengungen  aus  der  Prostata.  Bei 
erster  und  zweiter  Uarnportion  ergibt  diese  Methode  ganz  sichere 
sultate.  Ist  der  Hiim  getrilbt,  so  lältt  mau  die  Bluse  in  zwei  Glftser  fo1 
ständig  entleeren,  spritzt  hierauf  eine  kleine  Quantität  steriler  Boi 
l{3stiDg  mittels  Katheters  in  die  Blase,  prellt  hieraaf  die  Prostata  v 
und  laßt  tiuii  die  Bors&urelösung  ausurinieren.  Es  maß  bemerkt  werd 
daß  bei  dieser  Dreigläserprobe  die  dritte  Portion  selbstTerständlich  a 
darch  normales  Prostatasekret  getrQbt  wird  und  daß  die  DtagnoM 
nach  dem  mikroskopischen  Befunde  des  darch  Zentrlfugieren  gewönne. 
Sedimentes  gestellt  werden  kann.  Zur  mikro$k[ipischea  Untersuc! 
eignet  sich  immer  am  besten  das  unTermongte,  direkt  am  OriGüura 
gefangene  Sekret.  Zu  erwähnen  ist  noch,  daß  der  Nachweis  der  tidl 
sehen  Kristalle  durch  Zusatz  von  phosphorsaurem  Ammoniak  ni 
liogt,  wenn  dem  Pröstatasekret  Harn  beigemischt  ist.  Um  «ch 
Beurteilung  des  Prostatasebretes  vor  Vemnreinigungen  dessellien 
aus  der  Urethra  stammendes  Katanhalsekrot  zu  schützen,  emp 
sich,  nachdem  der  Patient  seine  Blase  entleert  hat,  noch  die  to: 
hintere  Urethra  gründlich  durchzuspülen.  Gaßmann'")  emp: 
diese  Durchspüluugen  die  Anwendung  von  LapislOsuDgeo,  allerd^ 
ziell  für  den  Nachweis  von  Gonokokken,  nachdem  er  sieh  Dbt^rze 
daß  das  Prostatasekret  nach  Waschungen  der  Urethra  mit 
von  Argentum  nitricum  gonokok kenfrei  war,  während  es  na 
der  Harnrllhre  mit  indifferenten  Lösungen  stets  Ooookokk* 
Handelt  es  sich  uoi  Untersuchungen  auf  Bakterien  und  Ai 


lltaren,  so  ist,  um  alle  Fehlerquellen  auszuschlipflen,  !jpi  der  Gewin- 
ftg  des  Proätatasekretes  besondere  Vorsicht  anzuwenden.  Das  von 
Coiin")  0-  C  S.  23t)  eingeschlagene  Verfahren  scheint  mir  alku  Aq- 
jeru  ngen  zu  entsprechen.  Pathologisches  Prostatasekret  kann  auch  bei 
^^rninen.  normalem  i*alpationsbefand  angetroffen  werden,  Trährend  es 
[  xiicht  aasgesehlossen  ist,  daß  eine  in  ihrer  EonSguratJon  Tielfach 
l^l&ltete  DrQse  normales  Sekret  liefert,  v.  Notthafft'")  fand  unter 
^^  909  Prost atitisfölltin  214  mit  palpatorisch  vollkommen  normalem 
\^3Le  und  dennoch  stark  eiterhaltigem  Eipre»Biunssßkrct.  Er  macht 
ici  arauf  anfmerksam,  daß  der  pathologische  Charakter  des  Sekretes 
selten  er?t  nach  wiederholter  Massage  ku  erkennen  ist  und 
h.  la  auf  Grund  einer  nur  einmaligen  Cntersuchung  nur  bei  positivem 
I»s3is  die  Diagnose  mit  Sicherheit  gestellt  werden  kann.  Die  Ent- 
{^-«ing  muO  immer  durch  mikroskopische  Untersuchung  gßtroifen 
^xk,  durch  welche  nach  den  im  vorhergehendRn  geschild orten  cha- 
bvistiscben  Veränderungen  des  Sekretes   stets  volle  Sicherheit  zu  ge- 

ren  ist. 
Durch  die  nntersucfaung  mit  der  Bougie  a  boule  oder  der 
ttttalUonde  erhalten  wir  über  nähere  Details  der  Prostatitis  chronica 
pae  wesentlichen  Aufschlüsse.  Die  hintere  Urnthra  erweist  sich  beim 
kfisieron  der  Sonde  in  der  Regel  überempfindlich  and  häufig  fiodHci  wir 
9  Sonde  beim  Zurückziehen  durch  einen  rcQektorischen  Sphinkterkrampf 
Itgchalten.  Die  Cntersuchung  mit  dem  Urethroskop  unterrichtet  uns 
[r  über  oberflächlich  gelegene  Veränderungen  in  der  Schleimhaut  der 
El~8  proetatiea,  namentlich  Über  pathologische  Prozesse  am  Caput  galli- 
^uis  und  seiner  unmittelbaren  Umgebung.  Man  findet  die  Schleimhaut 
r  Urethra  proslatica  geschwellt,  samtartig  gelockert,  gerötet,  den  Kol- 
iDlas  bpi  Berührung  leicht  blutend  und  hochgradig  vergrößert,  so  daß 
\  halbkugelig  in  das  Lumen  des  Endoskops  vorspringt  oder  letzteres 
llsläudig  ausfüllt  [Üurckhardt")].  Bei  der  zystoskopischeu  Unter- 
[chuDg  sind  oft  charakteristische  Veränderungen  an  der  Übergangs- 
ite wabnunehraen.  Man  findet  sie  verdickt,  mit  unregelmäßigen  Pro- 
pienzen  vorseheti  oder  vielfach  eingekerbt;  nicht  selten  zeigt  sie  eine 
I  Sinnige  Konfiguration,  wie  sie  auch  bei  beginnender  Prostatahypcr- 
pphi«  gefunden  wird. 

[  Die  Therapie  der  chronischen  Prostatitis  erfordert  vor  allem  die 
brücksichtigung  d^r  kausalen  Momente.  Bei  Blasen-  und  Pro- 
ktasteinen,  bei  Strikturen,  bei  ammoniakalischer  Zystitis  ist  zunächst 
|b  Grundleiden  zu  beseitigen.  Bei  der  aseptischen  Prostatitis  infolge 
pchlechtlicher  Exzesse  ist  von  einer  Therapie  nichts  zu  erwarten,  wenn 
f  nicht  gelingt,  die  X'atieuten  vou  ibreu  sexuellen  Verirrungen  abzu- 
igen.    Das  Hauplkontingent  der  chronischen  Prostatitis  steilen  die 
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gonorrhOLScJiea  Prozesse  uud  es  ist  solbstrersUndUcb,  daß  hierbei  auch 
<li<!  He.si(]aeit  der  GonorrhoB  in  der  Crothra  einer  zweckmäßigen  Behand- 
lung untcrzogf-n  wordt^n  niüs<ien.  Die  Behandlung  der  chroniscben  Pro- 
statitis ist  faet  immer  olue  mühsame  uud  langwierige  und  erfordert  gleich- 
viel Ausdauer  und  Geduld  vouseit«  des  Arztes  wie  vonseite  des  Patienten. 
Bei  jenen  Formen,  in  welchen  die  nerrösen  Symptome  überwiegen,  wer- 
den die  verschiedenen  lokalen  Prozeduren,  namentlich  die  Behandlung 
per  nretliram  selilt^cht  vertragen,  indem  sowohl  die  lokalen  Beschwerden 
als  auch  die  verschjedenon  irnidiierten  abnormen  Sensationen  sich  ver- 
eohÜmmem  und  gleichzeitig  eine  orh&hte  allgemeine  Beizbarkeit  oder 
auch  eine  Zunahme  der  psychischen  Depression  eintritt.  Wenn  auch 
sglche  Patienton  nicht  gänzlich  von  jeder  lokalen  Therapie  auszuschließen 
sind,  so  kommt  man  doch  bei  ihnen  häuög  in  die  Lage»  mit  einer  ra- 
tionellen lokalen  Behandlung  durch  längere  Zeit  aussetze»  zu  müssen 
(s.  Neurosen). 

Lokale  Eingriffe  können  vom  Mastdarm  und  von  der  Urethra 
aus  vorgenommen  werden.     Vom  Bektum  aus  kauu  eine  thermische, 
^^  medikamenLCse    und    elektrische    Behandlung 

^^  der  Prostata  ansgefDhrt  werden.    Irrigationen  von 

^B  heiQom  Wasser  (bis  50°  C.)  werden  von  Roclns'"), 

H  Guyon^"),    Desnos"")    empfohlen.    Letzterer  Iftßt 

H  durch  10 — 15  Minuten   heiOes  Wasser  mittels  einer 

M  kurzen  KanGlo,  deren  hinterem  Ende  die  Prostata  be- 

ll rührt,  langsam   eiuäielifn.    Uicliter'"')  hat  zu  dem 

H  gleichen  Zwecke  einen  doppell&uägen  Katheter  mit 

^^^B^  hernmgelegter  Gnmmi-  oder  Fischblase  benutzt  Der 

^■^^^■A|^  gebräuchlichste  Apparat  für  die  Applikation  warmen 
^^^^^^^  Wassers  ist  der  von  Arzberger  augcgebene,  darch 
eine  Scheidewand  geteilte  und  mit  einem  zn-  uud 
abfQhreudeu  Gummhfchlaucb  versehene  KetaUzapfen, 
dessen  Vorderfiftche  konkav  gestaltet  ist  uud  sieh  der 
Prostata  gut  anschmiegt  (Pig.  122).  Derselbe  wurde 
in  seiner  Form  mannigfach  moditiztert  [Finger^"),  Feleki'")  Las- 
kowski"»),  Scharff"»),  Rothschild»")  u.  r.  a.].  In  neuerer  Zeit  wurden 
auch  ober  die  Ges&ß-  und  Ferinealgegend  sich  gut  anschmiegende  weiche 
Thermophore,  welche  in  der  Mitte  einen  in  den  Anus  einzuführenden 
Metallhoken  trugen,  in  den  Handel  gebracJit.  Will  man  von  der  Wärrae- 
applikation  vom  Rektum  aus  gute  Erfolge  erwarten,  so  muß  sich  die  Wir- 
kung der  W&rme  auf  eine  mCgIich&t  lange  Zeit  erstrecken.  Ich  lasse  den 
Arzbcrgersehen  Apparat  mehrmals  des  Tages  durch  1 — 2  Stunden  und 
noch  dartiber  in  Funktion  setzen.  Ausnahmsweise  kann  bei  chronischer 
Prostatitis,  wie  bei  der  akuten,  die  Applikation  von  Kälte  vom  Mastdarm 


Arsberg^muhor 

KftbUpparat    fQr   dio 
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aus  gute  Dienste  leisten.  Scharff"')  bat  von  wechseithennisclien  Reizen 
(.er  ]i£t  saiaea  Apparat  abwechselnd  aJIe  5 — 10  Sekunden  von  betüeiii 
und  kaltem  Wasser  durchströmen)  s^br  befriedigende  Rc>sultiite  gesehen. 

Medikaini-iite  werden  ins  Kektum  «entweder  in  Korni  kleiuer  Klys- 
men oder  at^  äuppositorien  eingebraeht.  Als  Kesorbeutien  sind  Jod, 
QuecksUber  and  Ichthyol  [Scharff"»),  Ehrmaun""),  rilraann»"), 
Freudeuberg*'*')]  am  häufigsten  in  Gcbraach.  Köbner*"')  nnd  Sebarff 
bevorzugen  die  flüssige  Form  der  Medikamente,  da  das  Fett  stihvioriger 
resorbiert  irird.  Dem,  Ichtbjol  wird  inshesondere  eine  an timy kotisch o  und 
Bppziell  gou ob okkcnfoind liebe  Wirkung  zugßBchrieben.  Einige  der  ge- 
bräuchlichsten Formeln  dieaor  Medikamente  mögen  hier  angefilhrt  werden 
(Kai.  jodat.  3— 10,  Kai.  broraat.  2-5— 10.  Exlract.  ßellad.  0-3— 0-ti,  Aqu. 
dest.  200— 300;  S.2bg  mit  SOj?  heiOen  Wassers  als  Klysma,  Köbner; 
Ichthyol  ammon.  5— 20,  Extr.  opii  O-Sä— 0-7.%  Extr.  Bellad.  0-5— l,  Aqn. 
dcsl.  UM  oder  Ichthyol  ammon.  b,  Aqn.  100  oder  Tinct.  Bellad.  7,  Tinct. 
op.  5,  Kai.  jodat.  ö— 10,  Jod  p.  O-l— 0'5,  Aqu.  100  —  von  allen  diesen 
Lösungen  täglich  eine  Oidlmann-Sprit/e  von  n— (icni'  Inhalt,  Sebarff; 
Kai.  jodat.  0*5,  Jod.  pur.  005,  H&lr.  Bellad.  0- 15,  üutyr.  de  Cacao  qa.  8. 
ut  f.  supposit.,  Finger;  Ammon.  Ichthyol.  0-3 — 0-75,  ButyT.  de  Cacao  2—3, 
Fcendenberg;  Jodoform  Ü'OI,  Ol.  amygdal.  dulc.  qu.  saU  ad  solut.  Bu- 
tyr.  de  Cacao  qu.  s.  ut  f.  aapp,  IV,  Oberländer;  Butyr.  de  Caiao  3, 
Cng.  einer.  0-35,  Extract.  Bellad.  0*2  f.  supp.,  Guyon;  Scharff  zieht 
©in  3''/oiges  Oleum  cinereum  mit  oder  ohne  Üclladonna  den  SupposUorieu 
vor.  Allen  diesen  Medikamenten  kommt  nach  meinen  Erfahrungen  keine 
sehr  große  Heilwirkung  zu,  insbesondere  kann  ich  auch  die  in  oft  Qber- 
sehwenglicher  Weise  angepriesenen  Erfolge  des  Ichthyols  leider  nicht  be- 
stätigen. Ich  will  aber  gernft  zugeben,  daß  letzteres  Mittel  namentlich 
in  Verbindung  mit  Belladonna  in  jenen  Füllen,  in  welchen  eine  mecha- 
nische ßebandlung  noch  nicht  indiziert  ist,  beruhigend  wirkt  und  fdr 
dieselbe  das  erkrankte  Organ  vorbereitet  Bei  starkem  und  scbmerzbaflem 
Harndrang  oder  dem  oR  so  quUenden  Bcktaltenesmus  wirken  vom  Rek- 
tum aus  die  Opiate,  welche  in  bekannter  Weise  zu  verordnen  sind,  sehr 
beruhigend.  Von  guter  Wirkung  sind  auch  kleine  Klysmen  von  Anli- 
pyria  oder  Autlpyrin  und  salizylsaurem  Natron. 

Die  beste  nnd  wirksamste  aller  rektalen  Behandlungs- 
methoden ist  die  mechanische,  die  Massage  der  Prostata.  Ihre 
in  den  meisten  F&llen  prompte  Wirkung  kommt  in  mehrfacher  Weise 
zur  Geltung:  es  wird  das  in  den  Hohlräumen  der  Prostata  stagnierende 
Sekret,  dessen  spontane  Entleenmg  gowAhnlich  eine  sehr  unvollkommene 
ist,  durch  Aaspressen  heransbefQrdert,  hierdurch  werden  auch  die  obtu- 
riert  gewesenen  Ausf^hmugsgilnge  der  proütatischeu  Drüsen  frei,  femer 
Verden  der  weite  prostaÜsche  Veneoptexas  und  die  Lymphbahnen  an  der 
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hinteren  Wand  der  Prostata  zu  einer  regeren  T&tiglteit  angeregt  und 
hierdurch  die  Aufsaugung  von  Entzöndungsprodukten  befördert,  endlich 
wirkt  dio  Massage  tonisierond  auf  die  Muskulatur  der  Prostata,  deren 
Beteiligung  nn  der  Sekretion  durch  ihre  anatomische  Anordnung  um  die 
DrQseok^rper  als  wichtig  uud  wesentlich  mehrfach  hervorgehobeu  wurde 
[Rddinger"")].  Orlipski'")  hat  noch  überdies  auf  eliemische  VerSn- 
deruDgea  des  in  der  Prostata  gebildeten  Spertnins  als  eine  Folgeersohei- 
nuDg  der  Massage  aufmerksam  gemacht.  Die  Massago  der  Prostata  wurde 
zuerst  von  SchleiD  v,  LAwenfeld'")  (1858)  praktisch  geObt*>,  als  Me- 
thode von  Ksthlander"*)  (1879)  empfohlen  und  181)2  und  1893  fast 
gleichzeitig  von  verschiedenen  Seiten  [Ebermann"^*),  Scblifka"'*), 
T.  Sehlen''"),  später  auch  you  Bosenberg'"),  Felefci'")  u.  a.  wieder 
aufgeoommen.  Mit  unrecht  macht  Gu^pin'"|die  Priorität  der  Prostata- 
oiasfiage  fUr  sich  und  Reliquet  geltend,  die  betreffenden  PablikaÜonen 
sUmmen  aus  den  Jahren  1880—1885  und  1694— IB97**1. 

Die  Massage  der  l'rostata  wird  am  zweckuiäl^lgsten  in  der  Kuie- 
ollenbogenlage  ausgeführt;  die  Prostata  läßt  sich  hierbei  gut  gegen  die 
Symphyse  andrücken.  Der  eingefettete  Finger  wird  langsam  in  deu  Anus 
eingeführt  und  man  beginnt  nun  erst  leicht,  dann  immer  kräftiger  die 
beiden  Seiterlappen  abwechselnd  von  oben  nach  unten  und  von  der  Seite 
gegen  die  Mitte  zu  durch  2—b  Minuten  zu  streichen.  Oft  erscheint  so- 
fort reichlich  Sekret,  das  am  Orificium  externum  abiließt,  und  bei  weiterer 
Fortsetzung  der  Expression  läßt  sich  eine  deutliche  Verkleinerung  der 
Dr'Qge  wahrnehmen.  Erweist  sich  die  Prostata  gegen  Druck  sehr  empfind- 
lich, 30  muß  das  Ausdrücken  besonders  zart  und  schonend  vorgenommen 
werden.  Für  akute  und  subaknte  Fäll«  ist  die  Massage  direkt 
kontraindiziert.  Auch  bei  chronischen  Falleu  wird  sie  manchmal  nicht 
vertragen.  Es  folgt  eine  Exacerbation  der  entzündlichen  Rrscheinnngen, 
gesteigerte  Schmerahaftigkeit  der  Prostata,  HarudraDg  und  schmerzhaftes 
urinieren,  zuweilen  ein  Aaföammen  einer  Zystitis  oder  einer  Bpididjmitis, 
hin  und  wieder  kann  die  Massage  auch  von  Fieber  nnd  Schutt  eifrigsten 
gefolgt  sein.    Krüger""}  beobachtete  in  melireren  Fällen  Atbuminorie 

*]  SchleiD  v.  L6wenfe]d  rieb  eine  Jodlcalindbe  rom  Ueklnm  ans  dnrdi  fünf 
Uinntea  kräftig  in  die  Prostata  cia.  Wiowobl  er  ftuch  der  m«cbaiii*cb<:n  WlrkuDg  da 
B^lwus  eine  gowltso  Bedeutung  beliniltt,  die  prompte  Wirkung  aber  in  erster  LJoie 
dem  Jod  tii9chri«b,  scheint  mir  kaum  ein  Zweifel  dur&ber  nöglidi.  doil  Eich  die  Sube 
gcndeiu  nm^ebrc  Terhaiten  dBrftc. 

**)  Gu^pii)  Atnp&ehlt  Nouderbknr weine  die  Uasaage  der  Prostate  auch  bei 
ukutf^u  luk^iiierten  oder  ^encrelisierteii  KnUÜntlujigfu  uud  eclbit  bei  Tubcikulose!  In 
inerkwuriii^em  Wi<ierH|)rucli  xu  diotcr  ludikatloiuitenuug  8t«lii  aetJi«  B«b»uptuug,  difi 
die  Masuig«  nor  im  SUditiui  der  Hervrcitrrteii  DiCimd*  augewjgt,  auUerbalb  dieser  Pe- 
riode aber  unottig  und  gar  oft  gefäbrlicb  sei.  Woriu  die  Gefabren  btttehcu,  wird  aicbt 
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nach.  Prost  ata  mftssagp,  D'Haenens'")  einehoflipr  Blntiing  {nach  Selbst- 
massago).  Folgt  tier  Massage  eine  derartige  unungcnvliiue  KeaktioQ,  so 
maß  sie  aasgesotzt  und  auf  einou  epfitereii  ZelLpuukt  verseboben  werden. 
Häufig  beobachtet  man  nach  der  Expression  der  Prostata  Bakt«riari«, 
welch»  eioige  Tage  anhält  und  dann  ohne  besondere  Behandlung  wieder 
verschwindet.  In  manchen  Fällen  erücbeint  die  Bakteriurie  regelmäßig 
nach  der  Massage,  bis  sie  eines  Tage.«i  ausbleibt  und  damit 
der  entsändlicho  Prozell  iu  der  Prostata  gänzlich  erloschen 
erscheint. 

Meist  wird  bei  chronischer  Prostatitis  die  Massage  von 
den  Patienten  gut  vertragen  and  ihre  Wirkung  auf  die 
verschiedenen  scbmerzhaften  Sensationen,  den  Harn-  nnd 
Stuhldrang,  die  Prostatorrhoe,  die  StArnngen  in  den  Oe- 
sch lach tafunküo neu  etu.  äußert  sich  Htr  den  Patienten  in 
Quzweideutiger  Weiäu.  Die  Massage  soll  jeden  zweiten  oder 
dritten  Tag  vorgenommen  werden  und  von  einer  stetigen 
mikroskopischen  Kontrolle  des  Expressionssekretes  and  des 
Harnes  begleitet  sein.  Feleki'"')  benutzt  lur  Massage  der 
Prostata  ein  Metallin strumcnt,  welches  aus  einer  in  Form 
einer  langgestreckten  Birne  gebauten  Mastdarmbougie  ron 
13  cm  Länge  und  10  rm  Umfang  und  einem  unter  einem 
"Winkel  von  IW  daran  gesetzten  18— 20  cm  langen  Hand- 
griff begteht  (Fig.  123).  Dieses  ganz  praktische  Instrament 
warde  von  Finger  o.a.  in  seiner  Form  mehrrach  modi- 
ßziert.  Wenig  geeignet  scheint  mir  das  von  Sonnan« 
berg"^)  angegebene  Instrument,  welches  die  Form  eines 
plumpen  Met&llfingerlings  hat,  dessen  Spitze  mit  Blei  aus- 
gegossen ist  Thure  Brandts^**)  indirekte  Massage  der 
Prostata  eignet  sich  fOr  chronische  Prostatitis  wenig,  ksQD 
aber  bei  Kongesttonszuständen  der  Prostata  wirksam  sein. 
Andere  Massagemetboden,  wie  Huldschiners"*)  Zitter- 
scbtittetang  der  Prostata,  Schmidts"*)  Vibrationsmassage, 
die  vom  Rektum  and  von  der  Urethra  ans  vorgenommen 
werden  kann,  Laskowski»"')  Prozedur  (Einrohrung  eines 
Prostata vibrators  in  den  Mastdarm  und  AppUkation  der 
„Zitterklammer"  fiber  der  S;^mpbyse  oder  am  Damme),  endlich  die  An- 
wendung des  von  Kornfeld"'')  konstruierten  Instrumentes  zur  Vibra- 
tiousmussage  der  Prostata  scheinen  mir  keine  besonderen  Vorteile  zu 
bieten.  Ich  halte  die  Haange  mit  dem  Finger,  welche  ein  genaues  DUr&- 
renzieren  der  erkrankten  Partien  der  Prostata,  ein  feines  Regulieren  des 
Druckes  nnd  der  Streichungen  und  zagleich  eine  stetige  Kontrolle  der 
Veränderungen  in  der  Drilse  gestattet,  fQr  die  beste  Methode. 


Fig.  1-JJ. 
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Auch  durch  die  Anwendung  des  elektrischen  Stromes  sacht 
man  auf  die  chronisch  entzündete  Vorsteherdrüse  einzuwirken,  Ton  dem 
Gedanken  ausgehend,  daß  durch  eine  Kräftigung  der  Muskulatur  der 
Prostata  die  Ausscheidung  der  retenierten  Krankheitsprodnkte  befördert 
wird-  Schon  Ullzmuun*")  hat  vou  der  Anwendung  des  faradischea 
Stromes  gute  Resultate  geaüheu.  Popper-")  (Porosi),  der  dem  elek- 
trischfu  Strome  auch  eine  delelÄre  Wirkung  auf  Bakterien  zuschreibt, 
und  Scharff"*)  haben  splter  das  Verfahren  wieder  aufgenommen  und 
warm  empfohlen.  Ersterer  verwendet  den  faradischen  Strom,  letzterer 
ßind  abwocbsehide  Faradisation  undGaWanlsatloii  wirksamer.  Beide  haben 
besondere  nach  dem  Priuzipe  des  Felckischen  Prostatamaäseurs  gebaut« 
Instrumente  angegeben.  Hogge**")  und  Janet"")  bedienen  sieh  zur 
elektrischen  Massage  der  Prostata  eines  QummiQn^'erUngs,  der  an  seiner 
Kuppe  mit  einer  Metaltplatt«  reröehen  ist,  welche  mit  einer  der  Leitnngs- 
sohnöre  verbunden  ist.  Dommer"'),  Vertun'"),  Hichter'*')  haben 
ilhnliche  Instrumente  wie  Popper  angegeben.  Kothschild****)  kombiniert 
ebenso  wie  Guiteras***),  Porosz*")  (Elektropsychrophor),  Casper") 
( Farad isatiou  mit  heUlem  Rektalbolzeu)  die  Wirkung  des  elektrischen 
Stromes  mit  der  Applikation  von  kaltem  oder  heißem  Wasser.  £rsteres 
wird  bei  großer  Empfindlichkeit  der  Drü^ie  angewendet,  um  die  Schmerr.- 
hafligfccit  des  elektrischon  Stromes  abzuschw^hen.  Wcill"^)  l&ßt  StiOme 
von  hoher  Frequenz  &nf  Bauch,  Penis  und  Damm  bei  gleichzeitiger 
Massage  der  Prositata  einwirken.  Endlich  wurde  die  Elektro massage  der 
Prostata  auch  mit  der  Anwendung  den  elektrischen  Stromes  von  der 
Urethra  aus  mittels  eigener  Crethralelekt roden  verbunden  (Dommer, 
Rothschild,  Purosz,  Scharff  u.  a.).  Die  vielfachen  Modifikationen 
des  Verfahrens  weisen  darauf  hin,  daß  die  chronische  Prostatitis  eiu 
schwer  zu  behandelndes  Leiden  darstellt  und  daß  die  Erfolge  dieser 
Itefaandluugsmethoden  doch  noch  einiges  zu  wQnschen  übrig  lassen 
dOrAeu. 

Die  ürethralbehandlang  der  chronischen  Prostatitis  darf  wegen 
der  so  hänfig  rorhandenon  gonuriholschen  Uesiduon  in  der  SchleinUiftut 
der  Pari;  prostatica  nicht  vernachlili:.sigt  werden  und  kann  zweckmäßig 
mit  d<*r  Kektalbefaandluag  verbunden  werden.  Ihre  ausschlit-Uliche  An- 
wendung kann  nur  in  jenen  Fällen  einen  Krfolg  haben,  in  welchen  der 
Prozeß  überhaupt  nur  auf  die  oberflächlichsten  Drüsen  am  Caput  galli- 
oaginis  und  dessen  Umgebung  beschränkt  geblieben  ist.  Janetsche 
Spülungen  uud  ßlascnhaUwaschnngen  mitteli^  Katheters  unmittelbar  nach 
dem  Ausdrücken  der  Prostata  sind  tn  empfehlen.  Günstige  Kesnltat« 
ergibt  auch  die  Üehaudluug  mittels  Lohusteins"^  SpQldilatators. 
Aach  dnreh  die  Sonden kur  werden  gewisse  Symptome,  nie  der  Harn- 
drang, das  schmerzhafte  und  schwierige  Urinieren,  die  häu6g  auftretenden 
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S[)hi[ikt«rspa.smen  sowie  auch  der  Rcktaltc^nosmus  gßnstig  beeioäuBt. 
lu  gleictier  Weise  wirkt  auch  der  Psychrophor,  der  je  Dach  der  indivi- 
duellen Art  der  Erkrankung  mit  kaltem  oder  auch  beiOem  Wasser  be- 
schickt werden  kann.  Die  mechanische  Urethralbehandlnng  kann  anch 
mit  einer  medikamentösen  verbunden  irerdeu.  Sociu*'*'}  empfieblt  das 
Bestreichen  der  Sonde  mit  einer  Tannin.salbe  (Unnas  Zinnsonde,  Flcincrs 
kaiielliprfH  StahUonde).  Eine  Mischung  von  Vaselin  und  Lanolin  gibt  ein 
beäouders  gutes  CoDEtituens  fdr  derartige  Salbcu  ab  (Argent.  uLtr.  0'3 
tis  2*5,  Lanolin,  ö,  Vaselin.  25.  S.  1-5— 7-5%ige  Silber  nitratsalbe  oder 
Ichthyol.  1-5—3.  Lanolin.  U).  Vaselin.  20.  S.  ä— lO'/aige  Ichthyolsalbe. 
V.  Sehlen).  Auidi  mit  Tommasolis  Salbcnspritzc  [Sar-zyn"')]  oder 
als  Anthrophore  (Letzcl)  oder  in  Form  von  KakaobuttontDppoäitorien 
niittoU  V.  Dittüls  porte  remütde  külunen  Medikamente  in  die  Pars  prosta- 
tica  eingebraeht  werden.  Sehr  energische  Ätzungen  ergeben  die  Auwea- 
duog  von  Lapis  in  Substanz  [Lap.  roitigat  1  auf  3—4  Teile  Salpeter 
mittels  Garreans  Sonde  ii  piston,  Socin''")]  oder  die  Itepinseluug  mit 
S—ö^/fligcm  Snblimatalkohol  unter  Anwendung  des  ürethrosköps  sowie 
die  Kauterisation  di>ä  Colliculus  seiniualis  mit  dem  breiten  Platinbreniier 
[Sociu-Hurckhardt^)].  Diesen  kräftigen  Ätzungen  folgt  eine  uemlich 
heftige  Reaktion;  sie  können  deshalb  nur  in  größeren  lütervallen  wieder- 
holt werden,  sollen  aber  befriedigende  Resultate  ergeben.  Ich  ziehe  eine 
mildere  medikamentöse  Behandlung  in  Form  von  Instillation en  mit  Cltz- 
nianns  oder  Guyons  Harn  röhren  (roi'fer  den  stärkeren  Ätzmitteln  vor. 
Zur  Verwendung  kommen  Lapislösungen  von  ä— ö"/«  oder  Kupfersulfat- 
löäungen  von  3— ö^/o-  Weniger  wirksam  sind  Ichthyol-,  JodkaÜ-  oder 
JodjodkalilOgnngen  (Jod.  p.  I,  Kai.  jodat.  4,  Aqu.  iOO,  Sociu).  Die  In- 
stiUationen  werden  mit  Vorteil  ebenso  wie  die  SpQlungen  unmittelbar 
nach  der  Massage  der  Prostata  ausgefOhrt.  Hierbei  wird  das  tlindringen 
in  die  Tiefe,  nachdem  die  Drfiseo  ihres  Inhaltes  entleert  und  die  Aus- 
führungsgünge  von  den  obturierenden  Pfropfen  möglichst  befreit  sind,  be- 
günstigt. Albarran')  läüt  nach  der  ^lassage  den  Patienten  zau&cbät 
Beine  Blase  entleeren,  macht  hierauf  eine  Waschang  der  Urethra  ohne 
Katheter  mit  einer  desinfizierenden  FlQsaigkeit,  wovon  ein  Teil  in  der 
Blase  xuriickgelassen  wird,  massiert  hierauf  neuerdings  und  läUt  nun  den 
Patienten  die  SpölflQssigkeit  s|H)ntan  ausariniereu.  Bei  insufSzienter  Blase 
massen  derartige  Waschungen  mittels  Katbeters  vorgenommen  und  Eum 
Schlüsse  das  Fenster  desselben  bis  in  die  Blase  vorgeschoben  werden. 
nm  das  Residuum  zu  entleeren.  Mit  Geduld  und  Aasdauer  lassen  sich 
durch  diese  kombinierte  Behandlung  mit  Massage  nnd  nachfolgender 
Spülung  oder  Instillation,  die  man  abwechselnd  anwendet,  auch  noch  bei 
veralteten  F&tlon  von  chronischer  Prostutitis  ganz  befriedigende  Resultate 
erreichen.     Durch   die   innerlich«   Verabreichung   von    salizylsaureiu 
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N&tron,  Salol,  Salopben,  Drotropin  oder  Helaütot  kaun  die  lokale  lie- 
baodLuDg  wesentlich  unterstOUt  worden. 

Für  bosonden)  schwere  Fälle,  welche  sich  fär  oiDO  koDscrratire 
ß«1iandlurif^  als  unzugäiigllch  erweisen,  hm  immer  wtt-derkehrt^nden  Rezi- 
dlvea,  bei  daueruder  Hamreteiition  oder  chrotiiäcli-t^epliävhtir  InfekUou 
mit  steU  viederkehrenden  Temperäturateigerungea  and  SchätMfrOsten 
ist  ein  operatirer  Eingrirr  indiziert:  Freileguug  der  Prostata  durch 
den  prärektalen  Schnitt  und  Exzision,  evontuell  Eskochteatton 
d«r  erkrankten  Partien  der  DrQse.  Albarran"),  Le  Fnr"'),  Göbell*') 
(Kieler  ctiiinirgisehe  Klinik),  Zuckerkandl'^')  und  Ich  selbst  haben 
dieses  operative  Verfahren  mit  vollem  Erfolge  ausgeführt.  Zuckerkandl 
bemerkt  mit  Recht,  daß  es  sich  hierbei  mit  Rücksicht  auf  die  nach  der 
Total exstirpatioii  der  Prostata  auftretenden  Äusfallsorscheinangen  in  der 
Qenitalsphäre  nur  um  InziEioneit,  H)xzi.';ioncn  oder  um  partielle  Ver- 
Cdongoa  des  Oi^anes  handeln  kauu.  Auch  bei  (Leu  mehrfach  erwähnten 
schwersten  Graden  der  chronischen  Prostatitis  mit  multipler  Kaverneu- 
büdung  ist  nur  von  einer  operativen  Therapie  eine  Dauerheilung  xn  er- 
warten. 

Die  lokale  Therapie  der  chronischen  Prostatitis  kann  durch  eine 
gewisse  aUg«ni«<iDe  Hehandluii'n'  untertttAtzt  und  ^'(^^rdert  werden. 
Mäßige  Bewegung  in  freier  Luft,  Regulierung  der  OarmfuüktioneB.  eine 
roborierende  Diät,  bestimmte  Vorschritten  in  bezug  auf  den  Genuß 
geistiger  Getränke,  Maßhalten  im  geschlechtlichen  Verkehre  und  Berück- 
sichtigung der  psychischen  Indikationen  bßi  Nnu rasthon i kern  gehören  mit 
zu  den  therapteutischen  .Aufgaben.  Warme  Wannenbäder  and  Sitzbäder 
mit  Znsatz  von  Steinsalz,  Darkauer  Jodbrotubalz,  Fraozensbader  Hoor 
oder  Moorsalz  liiidern  die  lokalen  Beschwerden.  Innerlich  wird  Jodkali 
oder  Bromkali  mit  Kali  aceticum  oder  tartaricum  [Thompson  ***)], 
Sulfbr.  praocipiL  und  Ichthyol  [Schar ff*"*)]  empfohlen*),  femer  kennen 
Eisenpräparate,  Chinin,  Arst^n  n.  ä.  bei  herabgekommenen  und  anämi.<!cfaoa 
Patienten  mit  Vorteil  gegeben  werden.  Der  Gebrauch  von  Badekuren, 
namentlich  inditferenteD  Thermen,  wie  ROmerbad,  Qast«iu,  Ragatz  u.  a., 
ferner  Schwefel-  und  Soolenbäder  sowie  Seebäder  ton  gute  Dienste.  Der 
Aufenthalt  in  hoher  Luft  und  der  Gebrauch  einer  Kaltwasserkur  ist  fOr 
nourasthenische  Patienten  indiziert. 

Die  Prognoie  der  chronischen  Prostaliti.s  gestaltet  sich  für  die  Mehr- 
zahl der  Fälle  quoad  vitam  günstig,  weniger  erfreulich  aber  in  bezug  auf 
vollständige  Wlederberstellang.  Im  allgemeinen  kann  man  sagen,  daß 
eine  Daaerheilung  am  so  sicherer  zu  erreichen  ist,  je  jüngeren  Datums 


*)  0)>penh6im«r***)  bat  speü«)l  gt^a  nicbi  äonokoUccn  f&breode  ProaUtor- 
rhoc  die  ioaerlicb«  Vonbr«ichuDg  von  PruBlaUsubstaat  aBgentvii. 
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die  Erkrankung  ist.  Veralteten,  Tide  Jahre  lang-  vernachlässigten  Fallen 
gegenüber  erweist  sich  oft  jode  Therapie  machtlos.  Lange  dauernde 
schwer«  Eiterangsprozesse  mit  konsekutiver  Erkrankung  der  oberen  Harn- 
wt!ge  kennen  entweder  durch  Harnvergiftung  oder  durch  septische  and 
pyämische  Infektion  zum  Tode  führen. 


nr.  Tuberkulose  der  Prostata. 

Während  die  ersten  vereinselten  nnd  splriichen  JUitteilangen  Qber 
Tuberkulose  der  Prostata  nicht  weiter  zurßck  als  bis  zam  Anfange  des 
19.  Jahrhunderts  liegen  (Bayle  [I80S],  Jaraes  Wilson,  Louis  [lH2ä 
bis  1043],  Dupuytren,  Ammon,  Rayer,  Verdior  [lii38],  Cniveilhier 
[1842])*)  undSocin"*)  in  seiner  Monographie  ober  die  Krankheiten  der 
Prostata  in  Pitha-Billroths  Handbaüh  (1875)  diese  Erkrankung  noch 
a\s  ein  seltRnes  Vorkommnis  hezeichoete,  stimmen  heute  alle  lleobaehler 
darin  Qberein,  daß  die  Prostatatuberknlose  zu  den  hänfigen  Er- 
krankungen gerechnet  worden  müsse. 

Pftthogeneie  und  Ätiologie.  Die  Prosbita  kann  primär  und  sekun- 
där von  Tuberkulose  befallen  werden.  Ihre  Infektion  erfolgt  in  der  über- 
wiegenden Mehrv:ahl  aller  Fülle  auf  h&matogenem  Wege.  Bei  Urogenital- 
tuberkulose xeigt  sich  in  den  meisten  Fällen  die  Prostata  mitergrifTen. 
Socin-Burckhardt^)  berechnen  ans  ihren  eigenen  Fällen  von  Tuber- 
calosis  arogenitalis  sowie  aus  den  Statistiken  von  Collinot**'),  Erzy- 
wicki"'),  Siramonds'*')  und  Oppenheim"*)  73"/n  von  Prostatatuber- 
kalosen  (146  von  200)  und  Hallö  und  Motz**')  aus  den  Präparaten 
des  Mttfi^e  Necker  sogar  HS«/,  (5i)  von  72).  Hueter"'^  ^*nd  'i  H  sehr 
sorgfältig  untersuchten  Füllen  von  Urogenitaltaherknlose  die  Prostata 
jedesmal  erkrankt.  In  Krzywickis  15  Fällen  fand  sich  Hmal  (H3%), 
In  Socin-Burckhardts  ÄS  Fällen  44mal  (85'/(,)  die  Prostata  ergriffen. 
Aber  auch  bei  Tuberkulose  anderer  Organe  findet  sich  die  Prostata  nicht 
selten  tuberknlSü.  Bei  Lungenpbthise,  bei  Knochen-  und  Gelenktuber- 
knlose,  bei  tuberkulöser  Erkrankung  des  Gehirns,  des  RQckenmarks,  des 
Darratrakles,  der  Nebennieren  und  der  Leber  wurde  die  Prostata  tuber- 
kulös gefunden  (Julliea).  Von  den  Organen  des  Urogenitaltraktes  waren 
in  Jullicns  F&Uen  23mal  die  Nieren,  20mal  die  Samcnblasen,  I7mal 
die  Hoden.  I4mal  die  Samenstränge,  13mal  die  Nebenhoden  und 
ISmal  die  Blase  neben  der  Prostata  erkrankt.  Desuos  fand  unter 
IG  Fällen  von  Prostatatnherkalose  Hoden  nnd  Xebenhoden  Hmal,  die 
Nieren  Tmal,  die  Samcnblasoo  12mal,  die  Blase  lOmal  von  Tuberkeln 
durchsetzt. 


*)  ZiUert  nach  Albtrran. 
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Nicht  selteu  erkrankt  die  Prostata  prim&r  an  Tuberkulose 
und  es  siod  auch  Fälle  bcscbriebon,  iu  welchen  die  Tuberkulose  aaf 
dieses  Organ  beschrankt  blieb.  Schon  Klehs")  macht  darauf  aufmerksam, 
daß  die  Prostata  zuweilen  die  etnzig't^  Lokal isatioii  des  tuberkulösen  Pro- 
zesses im  Körper  darstellt,  und  wies  bei  Fällen  von  multipler  Erkrankung 
an  Tuberkulose  nach,  daß  sich  die  ältesten  Herde  und  die  am  ireitcstcn 
vorgeschrittenen  Veränderungen  in  der  Prostata  finden.  Auch  Hilter 
hält  es  mit  Rfkcksicht  darauf,  daß  die  ältesten  Herde  in  den  Seitenlai)[teii 
anzutreffen  pind,  für  wahrscheinlich,  daß  die  Prostata  ebenso  wie  die 
Nieren,  die  Nebenhoden  aud  die  äamenblasen  auf  hSmatogenein  Wege 
unabhängig  von  den  Nachbarorganen  erkrankt.  Er  fand  sie  hflufig  zuerst 
von  Tuberkulose  ergriffen  und  glaubt,  daß  die  Crogenitaltuberkulose  am 
häufigsten  von  der  Prostata  ausgeht.  Auch  Dnrckhardt  uadKrzywicki 
sind  derselben  Atiüieht.  Krzywicki  fand  unter  II  Fallen  3mal  isolierte 
Tuberkulose  der  Prostata,  detiglHichpM  teilt  Collitiet  zwei  solche  Fälle 
mit  Socio-Burokhardt  berichten  über  primire  Tuberkulose  der  Pro- 
stata bei  einem  Täjahrigen  und  einem  liOjährigen  Phthiäiker.  Sax- 
torphe""|  fand  unter  :iUä  Fällen  von  Progenitaltuberkulose  !*  Fälle  von 
primSrer  Prostatatuberkulose.  Weitere  analoge  Beobachtungen  liegen  noch 
vor  von  Kapsammer"*},  Crandon""),  Claude""),  Weichscibaum"') 
und  Moeller"').  In  den  beiden  letztgenannten  Fällen  kam  es,  wie  auch 
in  twei  von  Soctn-Burcthardt  und  einem  von  Conitzer*")  erwähnten, 
Ton  einem  erweichten  Herd  in  der  Prostata  ans  «n  allgemeiner  Miliar- 
tuberkulose. Auch  Schutt'")  publizierlo  einen  Fall  von  allgemeiner 
akuter  Miliartuberkulose,  der  von  einem  verkäsenden  Herd  in  der  Prostata 
ausging.  Der  Fall  Claudes  endete  tJJülich  durch  Burehbruch  des  Abszesses 
ins  Peritoneum,  ein  au Berord entlieh  selteu  beobachtetes  Ereignis. 

Zur  I-Jrklürung  der  relativen  Häufigkeit  primfirer  Prostatatuberkolose 
hat  man  auf  die  Tatsache  hingewiesen,  daß  die  Prostata  eine  besonders 
geeignete  Ablagerungsstätte  für  Infektionserreger  lu  sein  scheini  f^Vei- 
gert*"]).  Auf  die  häufige  Beteiligung  der  Prostata  bei  pjämischen  Pro- 
zessen hat  nebst  Weigert  noch  Hanau^')  hingewiesen  und  bezüglich  der 
Tuberkel bazillen  hat  R.  König"*)  die  Meinung  ausgesprochen,  daß  die 
Prostat»  als  Depot  fär  dieselbe  funklioniere,  als  eine  Brutstätte,  in  der 
sie  lange  reaktionslos  bleiben  oder  sich  unter  geringen  Erscheinungen 
entwickeln  kSnnen,  um  bei  günstiger  Crelegenheit  sich  anf  die  Nachbar- 
organe zu  verbreiten.  Von  großer  Bedeutung  scheinen  mir  in  dioser  Bp- 
ztehung  die  Befunde  Janis"')  xu  sein,  der  bei  Lungenphthise  im  nicht 
erkranktou  GeniUilap parat«  (Hoden  und  Prostata)  Tuberkelbazillen  fand. 
Die  Prostata  zeigte  4mal  in  *J  Fällen  Tuberkelbazillen  in  der  nlchsteu 
Nachbarschaft  der  DrQsenepithelien,  einige  Male  zwischen  den  Epitholiea 
und  mitten  unter  ihn«n.   Weder  in  der  Umgebung  der  Bazillen  noch  an 
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anderen  Stellen  konnte  auch  nar  die  Spur  einer  pathologischen  Geweba- 
veräLderang  uaehgewiesen  werden.  Jani  hillt  die  Annahme  far  m&glich, 
daß  Äucli  die  geringen  Mengen  von  Tuberkel bazllkn,  welche  bei  der 
chronischen  Phthise  im  Blute  zirkulieren,  in  dpr  Prostata  gewissermaßen 
abgefangen  wurden.  Es  erscheint  sonach  auch  wohl  denkbar,  daß  in 
einem  sonst  gesunden  Organismus  die  PrimUraffektiou  mit  dem  Tuberkel- 
ha/illus  sich  zunächät  in  di*r  Prostata  IokaIi.«iert.  Die  Befunde  -Tanis 
wurden  durch  eiperimeutelle  Untersachungeu  Nakarais^^'),  durch  welche 
auch  die  Ytralenz  solcher  in  geaunden  Genitalorganen  rorkommcndcr 
Tuberkelbazillen  durch  Impfung  erwiesen  wurde,  bestStigt.  Von  Belang 
scheint  mir  für  die  Bedeutung  der  Prostata  als  Stapelplatz  für  in  den 
Organismus  eingebrachte  Infcktionskcime  noch  eine  Reihe  von  Veraacbs- 
ergebuisseu  Hanseuä^^^)  zu  sein,  der  durch  Infektion  der  freigelegteu 
liiere  mit  Tuberkel bazilleu  für  alle  Teile  des  ürogenitaltrakteä  negatire 
und  nur  für  die  Prostata  positive  Resultate  erhielt. 

SckundSr  erkrankt  die  Prostata  am  häufigsten  vom  Neben- 
hoden, seltener  von  der  Niere  oder  der  Samenblase  aus.  Durch  die 
Unterguchungen  von  Baunigarten"')  und  Krämer""}  wurde  ilei'  Beweis 
erbracht,  dal]  die  Verbreitung  der  Tuberkulose  im  Urogeuitaltrakte  dem 
Sekretatrome  folgt,  im  Harnsyätem  lu  der  Regel  von  der  Niere  aus  eine 
abstelgeode,  in  den  Oeschlecfatsorgaaen  vom  Nebenhoden  aus  eine  auf- 
steigende Richtung  einschlagt,  ßaumgarten  konnte  dnreh  Injektion  von 
Perlsucht-substftnz  in  die  Urethra  von  Kaninchen  Tuberkulose  des  Ulasen- 
fundus,  der  Pars  proslatiua  urethrae  und  der  Prostata,  aber  niemals  des 
Tas  dufcrcns  nnd  des  Hodens  erzeugen,  während  es  umgekehrt  durch 
Infektion  des  Nebenhodens  leicht  gelang,  Toberkuloee  des  Vas  doferens 
und  der  Prostata  hervorzurufen.  Werden  durch  deszendierendes  Fort- 
scbreiten des  Prozesses  (von  den  Nieren)  die  Oenitalorgane  befallen,  dann 
wird  stets  die  Prostata  erkrankt  gefunden  [Steinthal"^*)].  Krämer'*') 
und  Cornet^'''^)  messen  den  zahlreichen  seitlich  vom  Colliculns  eeminaUs 
gelegenen  Dr&senßffnangen  eine  gewisse  Bedeutung  aU  Eingangspforten 
des  Virus  zd.  v.  BUngner'^)  möchte  eine  absteigende  Genese  im  Genital- 
trakte nicht  ganz  in  Abrede  stellen,  hält  sie  aber  nicht  far  die  Regele 
sondern  für  die  Ausnahme  und  führt  als  Beweis  für  die  M^lichkeit 
dieses  Infoktionsmodus  jene  Fälle  an,  in  welchen  Prostata,  Samenblase 
und  das  dieser  angrenzende  Stück  des  Vas  deferens  erkrankt,  der  übrige 
Teil  des  Samenleiters,  der  Nebenhoden  und  Hodeu  jedoch  gesund  be- 
fanden  werden  [Simmonds**'),  F.  König"»),  Kocher»"),  Pillet*"). 
Hueter*^*)].  Uueter  macht  flbrigens  mit  vollem  Recht  darauf  auf- 
merksam, daß  die  Tuberkulose  im  rrogcnitalsystem  nicht  nur  in  einem 
Organe,  sondern  in  mehreren  gleichzeitig  oder  in  kurzen  Zwischenräumen, 
und  zwar  unabhängig  von   einander  (durch  hämatogene  Infektion)  ein- 
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setze»  kann.  Ki'ir  die  Wrbrmtung  dßr  Tuberkulose  in  andere  Organe 
mißt  Hueter  der  L'rostatatubörkulose  käiue  grolie  Bedeutung  za.  lu  voi- 
gesohrittt5U»n  Stadien  vod  ÜrogenitaltuberkuloBo  mit  weitgehendem  kisigen 
Zerfall  aller  Organe  (Niere,  Ureterea,  Blase,  Prostata,  SamenbUsen, 
Samenleiter,  Hoden  und  Nobeahoden)  ist  oft  auch  auf  dem  Obduktion^ 
tische  kein  klares  Bild  mehr  Qber  den  Ausgangspunkt  und  die  Iteihen- 
folge  der  Erkrankungen  zu  gewinnen. 

Tuberkulose  der  Prostata  wird  sumoist  bei  jängeren  Individuen 
gefunden.  Id  der  Zeit  der  sexuellen  Aktivität  zwischen  20  and 
40  Jahren  erreicht  sie  das  Maxiraum  ihrer  Frequenz.  Bei  Kindern 
ist  sie  selten.  Schon  Verneuil*''*)  hat  dies  daraus  erklärt,  daO  in  der 
Kindheit  der  Genitalapparat  noch  nicht  völlig  entwickelt  ist  und  die 
physiologische  Funktion  von  i'roätata  und  Hoden  nicht  voll  zur  ücltung 
kommen.  Kraemer***)  bringt  die  Seltenheit  der  Prostatatuberkuloso  bei 
Einderu  direkt  mit  dem  Mangel  an  Samen  her  eitung,  dem  Fehlen  des 
Sekretstromes  Tom  Hoden  zur  Prostata  und  Samenblase  in  Zusammen- 
hang. Eantorowicz  hat  unter  Öl  Fällen  von  Hodentnberkulöse  hei 
Kindern  nur  3mal  eine  Aflfektioa  der  Prostata  gefunden.  Verneuil  und 
Socin  haben  Prof^tatatuborkulose  bei  Kindern  unter  2  Jahren  beob- 
achtet. Im  h&heren  .A.ltt>r  ist  diese  Erkrankung  der  Prostata  auch  nicht 
hfiaäg,  doch  liegt  eine  Anzahl  von  gut  beglaubigten  Fällen  von  Prostata- 
tnberkuloso  bei  Siteren  Männern  vor,  von  denen  die  meisten  anch  an 
Prostatabjpertrophie  litten.  Socin  berichtet  über  einen  Fall  bei  einem 
72jäbngen,  Hannemann*^*)  bei  einem  7üjährigen  Prostatiker,  Mar- 
w ed e  1"*)  bei  ciuem  63jihrigeii ,  Ju  1 U e n *"  i  bei  einem  69jährigea, 
Hoffmaua*''')  bei  uinem  t>Sj{Lhrigeu  Manne.  Ich  selbst  habe  Frostata- 
tuberkulose  dreimal  bei  älteren  Leuten  (zwischen  CO  und  70  Jahren), 
und  zwar  jedesmal  in  einer  hypertrophierten  DrQse,  beobachtet,  unter 
44  Füllen  Socins  waren  18  Ober  iiQ  Jahre  alt  und  Simmonds  fand 
unter  tiO  Fällen  von  Genitaltuberkulose  2  Fälle  im  Alter  tod  IVj  und 
7  Jahren,  je  l.'>  im  S.  und  4.,  IC  im  5.,  6  im  C,  5  im  7.  und  1  Fall 
im  8.  Dezennium. 

Kommt  auch  für  die  Entstehung  der  Prostatatnberkulose  wie  bei 
allen  anderen  tuberkulösen  Prozessen  der  Heredität  eine  gewisse  Be- 
deutung zn,  so  können  doch  auch  ganz  gesunde  nnd  kräftige  Manner 
.ohne  erbliche  Belastung  an  Tuberkulose  derProstaLi  erkranken.  Desnos"*) 
fand  uugcfUhr  in  der  Hälfte  seiner  'db  Fälle  Tuberkulose  in  der  Aszen* 
denz.  Das  Trauma  kommt  bei  bereits  tuberkulösen  oder  hereditär  be- 
lastetea  Individuen  als  unmittelbare  Veranlassung  fdr  den  Ausbruch  des 
Prozessen  in  der  Prostata  in  Betracht.  Wenn  auch  dieses  Moment  hei 
den  freiliegenden  und  deshalb  den  von  auQen  einwirkenden  Schädlich- 
keiten viel  mehr  exponierten  Hoden  eine  weit  wichtigere  Rolle  spielt  (von 


Die  Krankbeiten  der  Prostata. 


697 


Siinnionds  direkt  durch  das  Tierexperim*^nt  prwiesi^n),  sind  doch  auch 
Pale  Ton   latenter  ProstataUberkuiose   bekanut.   bei   denen   durch  ein 
T/annia  ein  Anfflammeu  des  Prozesses  mit  konsekutiver  Disserainatioti 
HÜn  ^«11  OrgaDismas   hervorgerufen   wurde   [Füller"^*),   Moeller-"). 
^■Baldwein*'')  a.  a,}   Weit  hSuQ^er  als  das  Trauma  kommen  aber  bei  der 
geschä*^^^*!  ^*E*  ^^^  Prostata  entzOndliche  Prozesse   als   veran- 
^asfeD*^^  Ursache  in  Betracht.    Die  größte  Bedeutung  kommt  in  dieser 
Ürzieiiung  der  Gonorrhoe  zu.   Sie  ist  als  eine  vorbereitende,  die  lokale 
[Disposition  schaffende  Ursache  aufzufassen.    Nach  Guyon  gibt  nament- 
JirJi  di«  chronische  Gonorrhoe  der  hintereu  UarnrCbre  bei  Individuen  mit 
iter  Tuberkulose  den  Anstoß  zu  einer  Tuberkulose  der  Prostata,  eine 
ifolit.  welche  durch  die  Erfahrungen  vieler  anderer  Beobachter  ihre 
Besf&tigang  fand  (Thompson,  Socin,  Schuchardt,  Albarran,  Casper 
B,  i.j_      Nebst  der  Gonorrhoe  worden  mit  mehr  oder  weniger  Berechtigung 
^ll$  re^xanlassende  Ursaclien    beschuldigt  alle  Exzes!^e  im  Koitu»   [Coitus 
serv9itas,  Me^'er  und  Hänel''*)]  und  alles,  was  geeignet  ist,  die  Pro- 
Ja     xn  den  Znstand  der  Kougestion  zu  versetzen:  EntKöndungen  in  der 
Dg&t)img,   Striktnren.   Blase« katarrh,   akute  und  chronische  Prostatitis, 
jSepti^cher"  Kathoterismus  (VerneaÜ). 
Hl        £ine   ektogeiie    Infektion   der  Proi^tata   halte   ich   für   ausge- 
Pt«blo>  ssea.    Ob  eine  solche  hier  und  da  einmal  ftwa  durch  einen  mit 
lubarkelbazillen  verunreinigten  Katheter,  aLso  durch  direkte  Einimpfung, 
vis  dies  in  den  von  IIannemann^<^*)  und  Schutt  mitgeteilten  Fällen  als 
inkr  schein  lieh  vorausgesetzt  wird,  zustande  kommen  kann,  mag  dahin- 
gestellt bleiben,  daß  aber  eine  direkte  Übertragung  durch  den  Koitus 
^)^g\icfa  sei,  wie  früher  vielfach  angenommen  wurde  [Klebs"),  Cornet""), 
Schuchardt"'),   Stinzing"^),   Kreckß»"'^),   Senn*«'*),   Verncail"''). 
Fernct*"),  Marweilet''"),   Oa.sper*'),    Posner**')  u.  a.J,    muU  negiert 
Werden.    Bei  oberflächlichen  AQ'ektionen  der  Glaus  führt  der  Weg  nach 
«"Hcfewarts  zu  den  Leistendrüsen   und  nicht  zu  den  inneren  ürogenital- 
•Tganen  [Kraemer'^'j].     „Wenn  man  bedenkt,   wie  lange  Zeit  und  wie 
'^^sscnhaft  Bazillen  bei  einer  Urogenitaltuberkulosc  tagtäglich  von  innen 
«•»fans  durch  den  Penis  abgeführt  werden  und  wie  selten   es  dabei  zu 

K^*«i*r  Infektion  desselben  kommt,  dann  soll  man  xugeben,  daü  einige 
^lleicht  in  die  vorderst«  Harnröhre  gelangte  Tuberkelbazillen  trotz  Ejaku- 
t.$oo  und  Harnstromes  in  die  Blase  etc.  gelangen  und  dort  gar  eine 
^  Sektion  hervorrufen  könnten"  (1- c,  S.  364).  Kraeracr  erwähnt  auch 
^**Äen  von  Bernhardt  mitgeteilten  Fall,  in  dem  34  Jahre  nach  der  ge- 
r^^enllich  der  Beschneidung  akqnirierten  Infektion  immer  noch  tnber- 
*^**Kse  L'lzeratioaen  am  Penis  bestanden,  das  Urogenitalsystem  aber  voU- 
^^^odig  frei  geblieben  war. 
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Fftthologiiohe  Anatomie.  Die  Tuberkulose  der  Prostata  zei^t  die- 
selben anatomisch<"^n  lliliiiT  und  di«  gleiche  Reihenfolge  ch am Ictpris tischer 
Ver&nderungeD,  wie  wir  sie  bei  tiiberkulOsar  Krkraiikuiij;  anderer  Or^nae 
zu  sehen  gewutiiit  sind:  ÄuRreten  diBäeminiertcr  grauer  Knötchen,  Kon- 
glomerieren  derselben  mit  nachfolgender  Verkiiaiing  oder  eitriger  Ein- 
sehen elzung,  endlich  biodegowobige  luduration  und  Verkreldung  als  Knd- 
fitadifin  und  Ausgange  in  Spontanheilung.  Graue  Tuherkelknötchen,  deren 
Vorkommen  in  d(!T  l'rostala  von  Kleb»  und  Krzywieki  irrtümlich  in 
Abrede  gestellt  wurde.  Ündt-n  sich  selten.  Die  Drüse  erscheint  bei  dieser 
Form  meist  vergröüert,  entweder  in  ihrem  ganzen  L'mfange  oder  auch 
nur  einseitig.  Die  Volumszunabme  ist  haupt^ilcblicb  auf  eine  Schwellang 
des  perlproi^lati  scheu  Geweben?  zurttck  zu  fuhren.  Die  ersten  kleinen  gram*» 
Knötchen  finden  sich  immer  in  der  Umgebung  der  Drßsenacini  und  ihrer 
AnsfGbrangsgSnge,  die  Bazillen  liegmi  mit  Vorliebe  zwischen  den  EpL- 
thclien  und  den  nächst  angrenzenden  Schichten  des  Bindegewebes.  Zu- 
nächst findet  man  entxRudliche  BundzeUeninfillrationeu  längs  der  Tobali, 
dann  bilden  sich  typische  Tuberkel  mit  epitbölioiden  und  Kiesenzelleu, 
sowohl  in  der  ümgebuug  der  Tubuli  ali;  auch  in  der  Muskelsubstanz. 

HOters''^  CrOudlicber  und  exakter  Arb«it  eutuebme  Ich  dl«  roIf*ende 
gf^naut*  äctiil<Jeruu((  ilvs  charakteri alischon  liirttologiscben  Uefund^s  tuu  zhvi  Füllen 
von  niilijtrer  'rnherkcterapttDii  In  dfr  Profitula.  .Die  miliaren  fCui^tcben  8itz«n  teils 
zwischen  (IC'U  l)rCKeuräuiui>a  iu  di^r  Muekulatur,  teils  ist  ihr  Bi]duugS4^i-t  iiäfapr  sa 
.lie  Di-Qsen  horflogerflckt  und  sübcpithrliAle  Tuberko!  aiml  nicht  solton.  Durch 
Verschiebung  des  Epithels  kC'untfU  dann  lialljmüadfdrmi^e  Eäume  zustsad«  kommen. 
Doch  d«r  Prozeü  kauu  auch  w«itur  gcbou.  Das  den  Tllt)t^rk<■l  ObernehenJ«  Ei^ithel 
wird  durchbrochen,  geht  zugrunde  und  der  Tuberkel  ragt  dann  frei  in  das  DrOaen- 
lumen  hinein.  Die  Tuberkel  erscheinen  hiüßg  in  den  Drüsonranm  eingoslfilpt. 
etwa  wie  der  Glouierulus  in  seine  Ei>i)ii(>l,  nur  mit  dem  Unterschiede,  daO  sie  niclit 
gestielt  waren,  sondern  mit  breiter  Basis  aufsaßen,  nnd  daft  das  das  Knötchen  fiber- 
ziehende  lüpithcl  stets  fehlte.  Oft  sah  man  auch  den  Tubiitkol  mitten  im  DrOsen- 
raume  liegen,  durch  eine  acbmale  ringfürmige  Spalte  vou  dem  vollkoiuuien  iiiCakt«n 
EpiÜitl  getrennt.  Das  Prostntaepithtd  scheint  im  Üereicho  des  TuberköU  schnell 
Kugruuda  zu  gehau.  Eine  aktive  Betoüiguog  dvsseltieQ  an  dem  Aufbau  dos  Tnber- 
kelfl  konnte  nicht  nachgewiesen  werden.  Wn  sonst  Dröseii  noch  erhalten  sind,  sind 
sie  atrophisch,  durch  Tuberkel-  und  Granulat  in  nsgewebe  komprimiert.  Einig« 
Urft^aabllLschiiu  siud  erweiiert.  oft  weL'd*jn  ganze  Gruppen  solcher  Orflscn  bemerkt, 
die  nach  Durchbnich  der  dflnne»  Ktropliischen  Septen  zu  Zysten  konfluiert  waren. 
Das  Epithnl  ist  in  den  zjatischen  Räumeu  ati-opbiitch,  abgcplattot.  Die  Drtlscn- 
lumina  waren  teils  teer,  toiU  enthielten  sie  abg»stoBene  Epithelien,  Leukozyten 
Oller  feink&rnige  Qerinnnng^niasse.  Ciopuscula  amylaeea  fehlten  in  der  ganten 
Prostata  vollständig.  Eine  produktive  Wucbitrung  der  DrQsenepilhelien  konnte  ich 
nicht  beobachten."  Letztere  ist  ruu  Albarran  als  sehr  betrücbtlich  und  zugleich 
bOchst  charakteristisch  fAr  die  akute  miliare  Form  der  Tuberkulose  der  Prostata 
bezeichnet  wordttii,  eine  Ansicht,  welche  weder  mli  meinen  cit^fueu  Erfahrungen 
noch  mit  den  Untfil'aucbangsergebuissen  der  mvisteu  anderen  Autoren  Qbtrein- 
atimmt. 
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Die  grauen  Tuberkelmassen  neigen  zu  rascher  Verltäsiing.  Sie 
koDglomerioren  zu  größeren  Herdoii,  welche  meist  an  der  Peripherie  der 
DrQse,  besonders  in  den  Seitenl&ppen,  sitzen  (Thompsons  und  Guyons 
exzentrische  Form).  Ihre  Zahl  und  Größe  ist  variabel.  Man<;hnial 
find(.H  sich  in  einem  oder  auch  in  beiden  Seitcnlappcn  eine  grOOere  An- 
zahl TOD  hanfkorn-  bis  erbscn-  oder  bohnengroßen  käsigen  Knötchen,  in 
anderen  FüUeu  ist  wieder  die  gaiue  Substanz  eines  Seiteolappens  In  eine 
käsig»  Masse  verwandelt.  Socio  fand  unter  44  Fftllen  «iOmal  beide 
Lappen  (^rgrlFTen,  7  mal  den  linken  allein,  ÜmHl  den  rechten  und  nur 
Imal  ein  käsiges  Knötchen  hinten  itu  mittleren  Lippen.  Uarwedet 
fand  oft  nur  „einen  einzigen  Herd  bis  zu  Hasolnußgri56e  im  rechten  oder 
linken  S^itenlappen  und  dement  Sprech  («tul  eiue  rein  unilateral«  Erkran- 
kung des  ganzen  Qeschlechtsapparates,  derart,  daß  z.  B.  bloß  rechter 
Hode,  Nebenhode,  Samenstriing,  SamenblSachen  and  Prosta tahälfte  Infiziert 
sind,  die  Unke  Spite  intakt,  in  seltenen  Fälleu  dehnt  sich  der  Prozftfi 
tlber  diu  ganze  Prostata  aus*'.  Fn  einem  Falle  fand  Marwedel  die  ganze 
DrQse  sequestriert,  gelöst  in  ihrem  Itette  sitzend,  aus  di^ni  äie  sich  leicht 
in  toto  eitrahieren  ließ.  Hüter  fand  in  11  von  ihm  untersuchten  Fällen 
jedesmal  (mit  einer  einzigen  Ausnahme)  große  und  mittelgroße  E&se- 
herde  in  den  Seitenlappen  (3mal  einseitig,  7  mal  beiderseitig).  Der  Fall, 
in  welchem  sie  fehlten,  betraf  eine  hjpertrophischo  Prostata,  in  der  der 
muskulöse  Anteil  fiber  den  drüsigen  ßbcrwog.  In  den  großen  Nekrose- 
berden  fand  sich  b&ufig  zentrale  Erweichung  und  Kalkablagerung.  Von 
groiJem  Interesse  ist  das  h&ußge  Vorkommen  von  bindegewebiger 
Abkapselung  nekrotischer  Herde,  In  t>  Fällen  fand  Hüter  die  Binde- 
gew ebsneubildung  um  den  tuberkulösen  Herd  an  einer  Stelle  der  Peri- 
pherie defekt  und  Ton  hier  aus  den  tuberkulösen  Pi-oreß  weiter  schreitend. 
In  flinem  Falle  aber  war  die  Abkapselung  durch  eine  dichte  Itiiid«)- 
gewebsschwiele  eine  vollkommene  und  der  Prozeß  schien  ganz  zum  Still- 
stände gekommen  zu  sein.  Auch  HaU6  und  Motz*''*)  erwähnen,  daß 
gar  nicht  so  selten  spontane  Ausheilung  durch  Sbröse  Einkapselung  und 
fibröse  Induration  erfolgen  kann.  Diese  Schwielenblldang  steht  in  Über- 
einstimmung mit  gewissen  klinischen  Beobachtungen  von  äußerst  lang- 
samem Verlaufe  und  einer  gewissen  Gutartigkeit  der  Prostata  tuberkulöse. 
Auch  die  Tatsache,  daß  tuberkulöse  Herde  in  der  Prostata  nach  Kastra- 
tion zur  Schrumpfung  kommen  [Englisch»**),  Simon»**),  Socin'"), 
Kocher*"*^),  Andry},  glaubt  Hüter  aus  diesem  Befunde  erklären  zu 
können.  Von  Broca-"^)  wurde  ein  Fall  von  Spontanheilung  durch  Ein- 
dickung  und  voltst&ndige  Verkalkung  eines  isolierten  Herdes  in  der 
Prostata  mitgeteilt. 

Nebst  der  VerkSsung  kommt  e$  auch  zur  eiterigen  Erweichung 
und   zur  Bildung  Ton    tuherkulösea  Abszessen     Biese  sind  meist 
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multipel  (20 — 30),  sie  bilden  kleine  Höhtungfii.  cJi?  unt^r  pinandsr  kom- 
muuiKicrea,  aber  eine  große  Parlic  der  DrQse  intakt  ha&^n  kOuaen.  Oft 
Tcroini^en  sie  sich  zu  einer  cmxigpn  HöWnng,  gewöhnlich  von  mittlerer 
Größe,  mit  anregelmäßige ii  Wandungen.  Zuweileo  erreichea  sie  auch 
gr&Üere  Dimensionen:  TbompRon  fand  eine  solche,  welche  ^Qg  Inhalt 
faßte,  Älharran  sogar  eine  solche  von  4ö<7  Inhalt.  Da.«  Drftsengewebe 
ist  hierbei  völlig  konsumiert,  die  Crt^thni  aber  auch  dann  noch  oft  intakt. 
Selten  gehen  die  eiterigen  Schraelzungen  in  Induration  oder  Verkreidung 
nber,  meist  brechen  sie  nach  außen  darch,  manchmal  in  die  Blase  in 
der  Gegend  des  Trigonurns  oder  nach  dem  Rektum,  ge^wöhiilich  durch 
die  Urethra.  Die  Entleerung  kann  allmählich  erfolgen  und  trotz  der  Festig- 
keit der  fibrSsen  Kapsel  der  Prostata  kann  Denarhung  eintreten.  In 
anderen  Fällen  erfolgt  die  Entleerung  cn  masse  und  es  bleibt  eine  mit 
eini>r  tahcrkulGsen  Membran  ausgekleidet«,  buchtige,  unregelm&Öige 
Höhlung  zurQck,  welche  mit  stagnierendem  zersetzten  Harn  und  schmie- 
rigen, kasig-eitrigen,  fetzigen  Massen  anegeftlUt  sein  kann.  In  solchen 
Fallen  stellt  die  tQberkuli53e  Kaverne  in  der  Prostata  eine  Art  ,.Vor- 
blaee"  dar,  so  daU  zwei,  zuweilen  nur  durch  eine  rerhäUnismaßig  kleine 
Öffnung  miteinander  kommunizierende  Reservoirs  bestehen,  unter  solchen 
Verhältnissen  kQnnen  dem  zuweilen  unerlSOltchen  Katbeterisnius  ernst* 
liehe  Schwierigkeiten  erwachtieu.  Die  schon  von  Klebs  ausgesprochene 
Vermutung,  daß  die  Vereiterung  und  Veijanchnng  von  tuberknlfisen 
Herden  in  der  Prostata  nicht  so  sehr  auf  den  Tuberkelbazillas  als  viel- 
mehr auf  Sekundärinfektionen  mit  anderen  pathogenen  Mikroorganismen 
xurjlckxufuhren  sei,  wird  von  Socin,  der  eine  akute  Verjauchung  infolge 
einer  einmaligen  Sondenein filbrung  eintreten  sab,  und  durch  einen  von 
Claude-"")  publizierten  Fall,  in  dem  es  durch  Bacteriom  coli  zur  Absze- 
dierung  ein^s  iäotierten  tuberkulösen  Herdes  in  der  Prostata  und  zum 
Durchbräche  aus  dem  Cavum  ischiorectale  in  die  BancbhChle  kam,  be- 
stätigt. Auch  HalU  und  Motz  heben  die  verhängnisvolle  Bedeutung 
einer  hinzutretenden  Sekund&rafl'ektion  hervor  und  warnen  deshalb  vor 
chirurgischen  KingrilTen  im  Beginne  des  Leidens. 

Die  Propagation  des  tnberkuWsen  Prozesses  von  der  Prostata 
auf  benachbarte  Organe  betrilTt  am  bäußgsteu  die  taberkulCsen  Er- 
krankungen der  Urethra  und  Blase,  der  Ductus  ejaculatorii,  der  Samen- 
blaeen  und  des  Rektums.  Die  exzentrische  Form  der  Prostatalnberkulose 
breitet  sich  nicht  selten  gegen  das  Rektum  aus,  wo  es  zu  tuberkulösen 
lllzerationen  aaf  der  Schleimhaut  oder  aber  durch  Perforation  eines 
Abszesses  in  der  Prostata  nach  rückwärts  zu  Prostatarektalfisteln  oder 
auch  zu  vesiko-rektalen  Fisteln  kommen  kann.  Ricord  beobachtete  die 
Entstehung  von  Analfisleln  bei  Prosta  tat  nberkulose.  Bei  Ausbreitung  des 
Prozesses  nach  dem  Perineum  hin  entstehen  kalte  Abszesse  zwischen  den 
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Beckeufascißii  mit  Durchliruch  nadi  aiißeu  aiu  MitlelfleJach»,  bisweilen 
kano  es  bei  gleiebzeitjgt^ni  Burchbruchc  eines  tuberkulösen  Prostata- 
abszesses  nach  der  Blase  zu  aucb  zu  perinealen  EarnlisCeln  kommen,  Ver- 
hUltiiipm&Dig  seilen  ist  ein  Durchbruch  in  di«  HauchliShle  (Socio, 
Kai)samraur,  Claude).  Le  Deutu"*)  sah  eiuen  tuberkulSsen  Prostata- 
abszeB,  der  si'incn  Weg  nach  abwärts  gegen  das  Peiineom  nahm,  in  der 
Mitte  der  unteren  tUflche  des  Penis  durchbrechen.  In  der  groöeu  Mehr- 
zahl der  Fälle  bleibt  die  Prostatatuberkulose  auf  die  Bildung  von  käsigen 
Herden  in  der  Drüse  beschrankt.  Socin  fand  unter  44  Füllen  von  Tuber- 
kulose der  Prostata  nur  2mal  Durchbrnch  (einmal  ius  Kektutu,  einmal 
durch  das  Perineum),  ömat  fanden  sich  Abszesse,  8mal  einzelne  disae- 
minierte  graue  Tuberkel  und  i;«ma]  einzelne  oder  multiple  klLsige  Herde. 

Als  periprostati!?che  tuberkulöse  Infiltration  beschreibt 
Englisch**")  einen  Prozeß,  welcher  durch  seine  Tendenz  zu  allgt'meiner 
Terbreituag  eine  schwere  Erkrankung  darstellt.  Für  besonders  wichtig 
hält  er  die  Tatsache,  dall  die  tuberkulöse  Infiltration  des  Zellgewebes  in 
der  Umgebung  der  Vorsteherdrüse  und  Blase  meist  nicht  mit  einer  Tuber- 
kulose der  Prostata  in  Zusammenhang  steht,  auch  nicht  ans  entzQnd- 
lichen  Erkrankungen  hervorgeht,  so  daß  wir  oft  nicht  in  der  Lage  sind, 
die  ursächlichen  Beiiehnngen  dieses  Prozesses  zu  den  Oi^auen  des  Uro- 
genital traktvs  herauszufinden.  Für  diese  selbständigen  Formen  müssen 
wir  also  eine  hftmatogene  Entstehung  in  den  Geßlßeu  des  Plexus  peri- 
prost&ticus  annehmen.  Diese  Eutzündungen  zeigen  eine  Tendenz  zu  rascher 
Verbreitung  nach  aufwärts  und  abwärts.  Im  Anfangsgtadium  ündet  sich 
eine  autfallend  derbe,  nicht  druckempfindliche  Infiltralion,  irelche  erst 
sehr  spät  zum  Zerfalle  führt  Albarran  beobachtete  einen  Fall  von  tuber- 
kulöser Perl  Prostatitis,  in  welchem  der  Tumor  eine  so  enorme  Größe 
erreicht  kcttte,  daß  er  fast  das  ganze  kleine  Hecken  ausfüllte  und  ein 
Sarkom  vortäuschte.  Ist  es  einmal  zum  Zerfall  gekommen,  dann  macht 
derselbe  sehr  rasche  Fortschritte.  Zum  Durchbradia  kommt  es  immer 
in  der  Mittelliniu  gegen  den  Mastdarm  bin.  Bildung  von  Hanifistelu 
bat  Englisch  nie  beobachtet.  Von  den  Venen  aus  kommt  es  leicht  zu 
Thrombosen  und  Pyaniie.  Tuberkel  ha  Zilien  sollen  in  vivo  in  der  Begol 
nicht  nachzuweisen  sein. 

Symptome,  Verlaof,  Auganf.  Zentral  gelegene  tuberkulöse  Herde 
in  den  Seitenlappen  der  Prostata  machen  im  Beginne  ihrer  Entwicklung 
in  der  Begel  gar  keine  subjektiven  Besfchwerden  und  können  oft  lange 
Zeit  völlig  svmptomlos  beüteben.  Entwickelt  sich  der  Prozeß  in  den  ober- 
llftchlich  gegen  die  Urethra  gelegenen  Partien  oder  in  den  au  das  Rektum 
unmittelbar  angrenzenden  Gewebsschichten.  dann  machen  sich  die  Krauk- 
heitssymptome  von  Seile  der  Urethra  oder  desltektams  bemerkbar. 
Man  hat  nach  dieser  verschiedeneu  Lokalisation  eine  urethrale  und  eine 
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relaale  Form  der  ProstatatubBrkuloae  unlerschiedeo.    In  fraf^M^j« 
Falle  sind  dU  Erscheinaagen  ähnlich  denen  einer  akuten  oder  aabk^j^ff^bg 
Urethritis  posterior:  häufiges  Bedarfnis  den  Harn  zo  lassen,  brenne  .^kt 
Sehinerz  in  der  Urethra,  der  sich  zam  Schluß  der  Miktion  8t«igert,  \m^3t- 
rifiser   Hariiilrang,    termiuale    Hämaturie.     Letztere   ist   aafaogs  ast^^ 
deutend  und  intermittierend,  Icann  aber  konstant  werden  und  den  Pm^E^C 
in  aeineni  ganzen  Verlaufe  begleiten.   Nach  Desnoa"')  ist  sie  nidii  * 
das  Symptom  einer  Cleeration,  souderu  nur  aU  Zeichen  eines  Eonge^<i     ^ 
zustandes  der  Prostata  aufKufassen.   Häufig  stellt  sich  ein  eiteriger  ii  ^ 
flult  ans  der  Urethra  ein,  der  entweder  unabhängig  von  der  Hamettlp '^b. 
rung  in  ganz  geringer  Kcngo  vorhanden  ist  oder  aber  in  Form  Ufit^wt 
Ejaliulationcn  erscheint,  die  entweder  Eum  Schluß  der  Miktion  oder  1^^« 
der  Uefäkation    zum  Vorücliein    kommen.     Kine  dritte  Art  der  SokteÜT — ^ 
ergibt  der  Durchbruch  kleiner   tuberkulöser  Abszesse  durch  die  nill^^. 
liehen  Ausfflhrungsgänge  der  Drflsen  in  die  Pars  prostatica.  Das  !^*faIz::Ä_ 
erscheint  dann  in  den  Intervallen  zwischen  den  Miktionen,  reiehlidi  I^ihI 
frischen  Herden,  spärlich  hei  chronischen  Formen.  Schon  dem  frwenAiL   ^fl 
präsentiert  sich  dieser  Austluß  oft  als  ein  Produkt  des  spezifisch(-&  P^^ri" 
zesses,  er  ist  dilnnllüsslg.  mit  kleinen  käsigen  Bröckeln  vermischL  ^kü 
mikroskopische  Untersuchung  ergibt  wenig  gut  erhaltene  Biterkfirpeni^^ 
hingegen  vi»t  molekularen  Detritus.  Dieser  AusflnÜ,  anfangs  rollkviaa^h«! 
schmerzlos,   ist  Euweilen  das   einzige  Symptom   einer  Uot^anii^n 
Prostata  tuberkulöse  und  der  Nachweis  von  Tubcrkelbazillen  in  demulk^Kg 
ist  deshalb  von  besonderer  Bedeutung.  Ich  junü  nach  meinen  Erfihniag'^Mi 
entgegen  den  Äußerungen  anderer  anerkannter  und  gewiegter  BeobBfkKrtT, 
wie  Socin  und  Casper,  hervorheben,  daß  positive  Befunde  von  Tnbeikcr«!- 
bazillen  durchaus  nicht  selten  sind  und  mich  sorgfältige  Färbungm  ei:^as 
gonügcnden  Anzahl  von  Strich prü paraten  nur  ausnahmsweise  im  Slii^sfe 
gelassen  haben.  Zu  den  frühzeitigen  Symptomen  der  urethralen  Furiu  ^id 
Frostatatuberkulose  gehOrt  auch  die  Hämospermie.    Der  AosdiaiKS-fli! 
Guyons,  daß  diese  immer  auf  eine  Miterkranknng  der  Samenblasea IkJüi- 
weise,  kann  ich  nicht  beipflichten.  Auch  Albarran  hat  blutig« Spcr&xi 
ohne  Beteiligung  di>r  Ramonbla.sen  beobachtet. 

Bei  der  rektaliMiForm  der  l'rost&latuberkulose  klagen  die  Puieaft« 
Qbor  Schwere  und  Druck  im  l'erineum,  ein  Unbeh^eu  bei  der  DtAlo 
tion,  welches  sich  bisweilen  zu  heftigen  Scbmerzanf^llen  steigern  Unit. 
Schmerzen   im   Mastdarme   bei   Bewegungen   und   Brschütteningvu  cA  tt 
KOrpors;  fast  immer  besteht  eine  hartnäckige  chronische  Obstipalioo. 
manchen  Fällen  von  Proütatatnhorkulose  ist  eine  strenge  Sondemig « 
urethralen  und  rektalen  S.viiptomen  nicht  mfigÜch,  sie  treten  gleiduM 
auf  oder  vermischen  sich  mit  eiuamler  im  treiteren  Verlaufe  und  bei  i 
nehmender  Schwere  des  Prozesses. 
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Die  anfangs  sehr  geriDgen  SWrungen  in  der  Miktion  steigern  sich 
im  Terlaofe,  es  treten  nicht  nar  Schmerzen  beim  Urluientn  aaf,  sondern 
die  Entleerung  erfolgt  schirieriger  und  langsamer,  es  tritt  das  Gefühl  un- 
vollständiger Befriedigung  nach  der  Entleerung  und  Tenesmus  elu,  es 
entwickelt  sich  eine  allmählich  zunehmende  inkomplette  Retention.  Bei 
der  xentralen  Form  kann  es  auch  zu  einer  kompletten  HarnrerhaltuDg 
kommen,  welche  nach  eiteriger  Einschmelzung  und  Perforation  des  er- 
krankten Herdes  vieder  spontan  zur  LAsusg  gelangen  kann.  Heftige 
Schmerzen  zum  Schlüsse  des  ürinierens,  sehr  häufiger  und  imperiöser 
Harndrang  ^wie  das  Fortbestehen  einer  oft  nicht  unbeträchtlichen 
Hämaturie  sind  gewöhnlich  Zeichen  eines  Obergreifens  des  Prozesses 
auf  die  Blase.  Bei  der  Bildung  von  prostatischen  Kavernen  kann  die 
Hämorrhagie  eine  abundante  werden.  Albarran  berichtet  aber  zwei 
derartige  Fälle,  in  welchen  die  Blutungen  so  vehement  waren,  wie  wir 
sie  sonst  nur  bei  Blasentumoren  zu  sehen  gewohnt  sind.  In  einem  dieser 
Fälle  war  er,  am  dcr'Hlutang  Herr  zu  werden,  gezwungen,  die  Kaverne 
vüm  Perineum  aus  zu  erSlfnen  und  die  ganze  IlSble  zu  tamponieren. 
Die  Uarueutleerung  Liefert  bei  Kavernenbildoug  in  der  Prostata  oft  zu 
Beginn  ein  Quantum  stark  eiteriger  oder  blutig-eiteriger  Flüssigkeit, 
welcher  dann  wenig  getrübter  Harn  folgt.  Bei  Einführung  eines  Katheters 
känncn  wir  dieselbe  Erscheinung  beobachten.  E^  entleert  sich  erst  der 
stark  eiterige  Inhalt  der  Kaverne,  bei  weiterem  Vorschieben  des  Kathüters 
erst  der  Uaru,  der  oft  auflallend  wenig  verändert  sein  kann.  Die  Ein- 
führung des  Katheters  stoßt  bei  diesen  Fällen  oft  auf  große  Schwierig- 
keiten. Seine  Spitze  verfängt  sich  in  der  vielbuchtigen  Hdble  und  ein 
Eindringen  in  die  lilase  wird  zuweilen  ganz  unmöglich.  Bei  ausgedehnter 
gescbwHriger  Zerstörung  des  Sphinctcr  internus  stellt  sich  Harnträufeln 
ein.  Trotzdem  kann  der  Tenesmus  und  die  Schmerzhaft  ig  keil  in  der 
Blasen halsgegend  weiter  bestehen,  hin  und  wieder  aber  ist  mit  dem  Ein- 
tritte der  Enuresis  ein  groQer  Teil  der  subjektiven  Beschwerden  ge« 
schwundeu.  lu  den  wenigen  Fällen  von  primärer  Frostatatuberkolose, 
welche  ich  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  stand  die  exzessive  Schmerz- 
hafligkeit  der  Drüse  im  Vordergrunde  aller  Erscheinungen.  Sie  war  in 
einem  Falle  so  exzessiv,  daß  sie  auch  durch  die  gr<')Uteu  Morphindoseu 
□ieht  ZQ  beruhigen  war.  Der  Kranke  konnte  weder  sitzen  noch  liegen 
und  fand  nur  im  Stehen  eine  gewisse  Position,  in  welcher  sein  Zustand 
einigermaßen  erträglich  war.  Nach  vollständiger  Vereiterung  der  Prostata, 
welche  nach  ungefähr  .<;echs  Wochen  eingetreten  war  (ein  operativer  Ein- 
grilT  wurde  nicht  zugegeben),  ließen  die  Schmerzen  rapid  nach.  Der  gaoze 
Harn  ging  in  der  Folge  unwillkürlich  ab.  In  zwei  anderen  FäUeu  wurden 
durch  die  von  Zeit  zu  Zelt  möglichst  schonend  vorgenommene  Rektal- 
palpatioQ  enorm  heftige  Schmerzau fälle  ausgeljtst,  die  stets  üoigo  Tage 
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hindurch  in  fast  uDverminderter  Veheraeoz  anbieHen.  Greift  die  Tc»^,^ 
tulose  Ton  der  Prostata  auf  ihre  nachsto  Cmfrebong  nbcr,  so  konia\t 
zur  Erkrankung  der  Samenblftsen,  lu  p«ri  prostat  lachen  lnnitntioQ«n  ^^^ 
Eitcrongen,  zum  DureLbrucLi.?  nach  dem  Hekluui  iiipist  mit  Tobertei- 
prupliODDD  in  der  Mastdarmscbleimhaut,  zur  Senkung  ron  Abszessen  g^ea 
das  Perineara  hin  mit  Perforation  nach  außen  and  zor  Bildung  von  te>r- 
scbledenen  Fi6tplg3ng(>n,  vrclcho  ^tets  die  cbarakterislischcn  Meriisatt 
ihres  tnbcrknlfisen  ürAprnngi^s  zrigen.  Die  Blase  wird  hAufig  ron  tli 
Prostata  aus  von  Tuberkulose  «rgrilTen  und,  wonn  aach  Im  allgene 
nach  den  heute  goUendaii  Anschauungen  ein  FortBchrcilen  der  Tobti 
kuJösc!  ua<^h  aufwärts  gegen  den  Uamslrom  nur  selten  vorkomniAn  dflrit-^ 
so  kann  die  iiJÜglicbkeit  einer  Infektion  der  Nieren  auf  diesem  W^  Jocsi 
nicht  ganz  aU6gpi^chlos;Fen  wt^rden.  Dafür  spricht  eine  Anzahl  sergfllLS^ 
bpobachteter  KrankheitsfTilIp,  in  denen  die  Prostata  zweifellos  zoent  tciäi 
Tuberkalosc  bcfaUen  war  und  in  denen  es  scknnd&r  zu  einer  Krkt 
der  Nieren  kam.  Ich  selbst  habe  einmal  von  der  primir  erkraakt«D '. 
stata  den  Prozeß  zur  rechtmi  Niero  hinauf  verfolgen  kOonen  und  vacli 
aus  welter  nach  Bildung  eine^  periueph ritischen  Abszesses  die  Tuberksi 
direkt  auf  die  rechte  Pleura  und  Lunge  übergreifen  gesehen.  Daß  si- 
von  der  Prostata  aus  auf  dem  Wege  der  Blotbahn  in  zahlreichen  anJer  «o 
aaeh  weit  abliegenden  Organen  des  Kflrper«  neue  Lokali3atiOD«a  ^Htr 
Tuberkulose  entwickeln  können,  ist  sicher. 

Der  Exitus  letalis  erfolgt  Qntwcder  an  ansgobreiteter  Urogeoit^Hä* 
tuberkulöse,  an  Tuberkulose  der  Atmungsorgano  oder  an  mnltiplen  lohaiMi* 
llBatLonen  des  Prozesses  in  funktionell  wichtigen  Organen,  wiedcrb-^It 
wurde  auch  von  einem  Frostalaherde  aus  eise  rasch  tödlich  Terlaoftn^Bde 
allgemeine  Miliartuberkulose  beobachtet  (siehe  oben  S.  694).  TMM  iw 
Ausgang  durch  Perforation  eines  Froslataabszesses  in  die  BaachUb^al« 
gehört,  nie  oben  schon  erw&bnt,  zn  den  Seltenheiten. 

Kine  Röckbildung  der  tnberkulösen  Produkte  in  der  Proslali  a^^iit 
Elimination  derselben  i^t  in  verschiedenen  Stadien  des  Prozes&ea  nO^MMeh 

und  somit  der  Ausgang  in  Heilung  nicht  ausgeschlossen.  Eltiae in 

isoliert  gebliebene  Herde  können  sich  eindicken,  verkreiden  und  ahUpw^I^n. 
in  anderen  Fftllen  vereitern  sie  vollständig,  werden  durch  die  üntl»  n 
entleert  und  benarben  [Bryson"«*),  Keyes*"),  Desnos'"),  FulUr'^'™') 
u.  a.].  Ich  selbst  hab«  den  Ausgang  in  Heilung  dreimal  beobirktet.  ><) 
zwei  Fflllen  auch  noch,  nachdem  der  Prozeß  auf  die  Blase  fibergepilT^«" 
halte.  Es  handelte  sich  jedesmal  um  sonst  vollkommen  gesunde,  «tt^^i 
nicht  belastete  Individuen.  Zweimal  besiauden  mulUple  Knlttoben 
beiden  Seitenlappen,  einmal  war  die  Erkrankung  einseitig.  Die 
wurde  durch  Färbung  des  Prost atasekretes  gesichert,  die  Viruleai  i 
Bazillen  in  jedem  Falle  durch  das  Tierexperiment  erwiesen.  Bei  keii 
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dieser  ratienten  tarn  es  zu  aii3ged<^hntprpr  (»itrijfcr  Schmehnng  der 
iaGItrierteu  I'artlcii;  ich  hatte  den  Eindruck,  dalt  die  tuherkalUsen  Herde 
l^anx  allmählich  dur(rh  Schrumpfung  und  bindt^gowcbige  iDduratiun  zur 
Rilckhildung  kAmcn.  ])ie  Heilung  war  in  allen  Fällon  eine  dauernde;  &$ 
sind  seither  ueuii,  sieben  und  isecha  Jahre  vergangen.  Die  stets  in  Evi- 
denz gehaltenen  Patienten  haben  niemals  ein  anderes  Symptom  einer 
luberhalCscn  Erkrankung  gezeigt 

Die  Progaow  gestaltet  sieh  nach  dem  ehen  Gesagten  nicht  durcbnas 
ungilnstig.  Heilung  ist  mi^glich,  wenn  :;ie  anch  zu  den  selti^nen  Aus- 
nahmen gohCrcn  mag.  Einen  wescntUchou  Unterschied  in  der  Beurteilung 
Aes  oinKcInen  Falles  ergibt  der  Umstand,  oh  die  Erkrankung  ein  hcredit&r 
belästigtes  (»dtir  bereits  tuli(>rkulCläes  Individuum  buralleu  hat,  oder  ob  es 
sich  um  eine  primäre  Tuberkulose  iu  der  Prostata  bei  einem  sonst  kräf- 
tigen und  gesunden  Menschen  ohne  erbliche  Belastung  handelt.  Die 
letzteren  Fälle  gestatten  eine  gDastigere  Prognose.  Einen  woitereu  Unter- 
schied  ergibt  der  langsamere  oder  raschere  Verlauf  und  besonders  die 
Tendenz  zur  Änsbreitung  auf  andere  Organe.  Immer  ist  ein  Stillstand 
des  Prozesses  nur  mit  einer  gewissen  Keservo  als  Heilung  au&ufassen, 
da  Rezidiven,  manchmal  dann  mit  entschieden  bösartigerem  Charakter, 
leider  nicht  xu  den  Seltenheiten  geboren.  Kiels  betont,  daß  die  Prostata 
zu  deujenigeu  Organen  gehört,  „welche  am  häafigBten  die  tuberkulösen 
Veränderungen  konservieren,  wahrend  dieselben  in  dem  übrigen  EOrper 
zurQckgebUdet  worden  sind",  und  Socin  bemerkt  hierzu  treffend:  „So 
stellt  die  latente,  aber  um  so  heimtückischere  Rrkrankong  der  kleinen 
Drü^e  eine  lauernd  drohende  Gefahr  dar  für  die  umgebenden  Organe  und 
mittelbar  fQr  das  Leben."  Mlterkrankang  der  Hoden  und  Sumonsir&nge, 
der  Samenblasen,  des  periprostatischen  Gewebes  erscheinen  nicht  so  ge- 
ßhrlich  wie  das  Übergreifen  des  Prozesses  auf  die  Blase.  Ftstelblldungen 
komplizieren  den  Prozeß,  scheinen  ihn  aber  nicht  immer  zu  erschweren. 
Die  Gutartigkeit  gewisser  Pro statati stein  wurde  vun  mancher  Seite  berror- 
gehoben  (Socln,  Marwodel,  OQtorbock).  Itei  der  sokundilren  Prostata- 
tnberkulosc  bSngt  die  Prognose  wesentlich  rondem  Altgemeinzustandcdes  Pa- 
tienten, von  der  funktionellen  Bedeutung  der  nebst  der  Prostata  ergriffenen 
Organe  und  dem  Grade  und  der  Ausbreitung  des  Prozesses  in  diesen  ab. 
Der  Tuberkulose  der  Prostata  kann  In  solchen  Fällen  dann  nur  eine  ganz 
nebensächliche  Bedeutung  zukommen,  trotzdem  mnü  die  Prognose  bei  se- 
kuiidärer  Erkrankung  meist  ungOnstig  gestallt  werden.  Komplikationen  mit 
:^eptischea  Prozessen  sind  nicht  selten  und  es  kann  dann  anch  bei  lok&l 
beschränkt  gebliebener  Tuberkulose  unter  anhaltendem  Fieber  und  bei  stetig 
zunehmendem  VVrfall  der  Kr&fle  der  Tod  dnrch  Septichämie  eintreten. 

Die  Diagnose  ist  bei  vorgeschrittener  Tuberkulose  der  Proelata  ge- 
wj^hnlich  leicht,  bietet  aber  im  Beginne  der  Krankheit  groQe  Sohwierig- 
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hellen.  Die  urethral«  Form  des  Proxesfles  zeigt  große  ÄhnKehkeit  mit 
einer  gouorrhöiaciieii  Urethrozyatifis;  der  Roktalbefund  ist  in  diesOD  FäUen 
gewChnlich  ganz  negativ.  Kanu  man  eind  vorausgegaageuo  gonorrhoische 
Inrektion  mit  Sicherheit  ausschließen,  dann  ist  das  spontane  Auftreten 
der  Erkrankung,  namentlich  wenn  dieselbe  sich  von  vorneherein  chronisch 
und  hartnackig  gestaltet  oder  einrn  Phthi^iiker  oder  otn  auf  Phthisis 
3aspektt'S  Indiviiluiim  betrifft,  verdächtig  auf  Tuberkulose.  Gleichzeitige 
Indursttoii  eiues  NebeuUodeU!)  oder  einer  Saueublase  kennen  diesen  Ver- 
dacht bekräftigen,  wenn  auch  zugegeben  irerden  muß,  daß  dieselben 
Komplikationen  auch  bei  einer  goDorrholschen  Prostatitis  vorgefunden 
werden  kennen  und  strikte  Anhaltspunkte  für  die  Erkennung  der  Natur 
dieser  Indurationen  oft  nicht  vorhanden  sind.  Bei  der  rektalen  Form  der 
tuberkulösen  Prostatitis  ist  der  Touchierbefuud  für  den  Erfahrenen  oft 
recht  charakteristisch.  Die  Oberfläche  ist  h^kerig,  mit  einer  größeren 
oder  geringeren  Anzahl  kleiner,  außalUnd  harter  Buckeln  versehen,  di(> 
sich  später  vergrößern  und  erweichen,  wodurch  die  Drüse  eine  ganz  un- 
regelmllDige  Form  annehmen  kann.  Neben  harten  Knoten  finden  sich 
weiche,  eindrQckbare  Stellen.  Manchmal  finden  sich  bei  enormer  Ver- 
dickung der  Prostat akapi^el  die  Drtise,  die  Samenblase  und  der  Blasen- 
fundus in  eine  umffingliche  schwielige  Masse  verwandelt.  Die  Kmpfind- 
lichkeit  der  Drüse  gegen  Bcrfihrung  ist,  wie  schon  crwlLbnt,  in  manchen 
Füllen  eine  enorme,  zuweilen  aber  auch  recht  gering.  In  zweifelhaften 
Fällen  köuneu  uns  aber  weder  charakt4*ris tische  Unterschiede  in  der 
Druekempfiudiicbkeit,  noch  irgendwelche  markante  Veränderungen  an  der 
Oberfläche  zur  Siebers tellung  der  Differentialdiagnose  zwischen  Tuber- 
kulose und  gonorrhoischer  Prostatitis  rorholfen.  Absolute  Sicherheit  Ober 
die  Natur  des  Leidens  gewahrt  nur  der  Xachweis  von  Tuberkelbazillen. 
Deshalb  mQssen  wir  den  oben  erwähnten  verschiedenen  Formeu  der  ure- 
thralen Sekretion  unsere  besondere  Aufmerksamkeit  zuwenden.  Der  Ans- 
Hnß  aus  der  Urethra  zeigt  nicht  selten  TuberkelbaKilirn.  l'Vhlt  derselbe, 
so  kann  man  den  Versuch  machen,  entweder  durch  Eingehen  mit  einer 
Enopfsonde  in  die  Pars  prostatica  oder  durch  vorsichtigen  Druck  auf  die 
Drüse  vom  tlektum  aus  etwas  Sekret  zu  gewinnen.  Anch  Aufiangen  des 
letzten  Tropfen  tJrins  bei  einer  Harnentleerung  und  Zentrifugieren  dieser 
kleinen  FlflssigkeitsmengA  verhilft  zuweilen  zu  einem  positiven  Beftind. 
Ergeben  die  Färbungen  der  StrichprSparato  ein  negatives  Resultat,  80 
kann  noch  oft  auf  dem  TTcge  des  Tierexperimentes  der  sichere  Beweiß 
für  eine  tuberkulöse  Erkrankung  erbracht  werden.  Die  Untersuchung  mit 
der  Sonde  liefert  keine  verwertbaren  Anhaltspunkte,  ebensowenig  ergibt 
die  Kystöskopie,  wenn  nicht  eine  Miterkranknng  der  Blase  vorliegt, 
irgend  einen  Aufschluß.  Auch  der  Crethroskopic,  welche  zuweilen  krank- 
hafte Veränderungen  am  Caput  gallinaginis  und  seiner  Umgebung,  denen 
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aber  durchaus  nichts  Charaktfris  tisch  es  zukommt,  erkennen  laßt, 
mücht«  ich  für  dJe  Stellung  der  Diagnose  keine  groDe  Bedeutung 
hoilegen. 

Therapie.  Bei  tnberknlQson  oder  tuberknlOs  veranlagten  Indiriduen 
kann  inil  einer  gewissen  Gerecht iguiig  rou  einer  Prophylaie  der  Pro- 
statatuberkulose gesprochen  werden.  Diese  besteht  nicht  nur  in  all- 
gemeinen diHteüschea  Ratschlägen,  die  man  solchen  Leuten  in  bezug  auf 
BrnUhruiig  und  Lebensnt^Ise,  V«rmetdang  von  Ausschreitungen  und 
BiKessen  jeglicher  Art,  erteilt,  sondtiirn  hauptsächlich  darin,  daU  man  miC 
RQcksicht  auf  die  allgemein  anerkannte  große  Bedeutung,  wclohe  der 
Gonorrhoe  als  Gplegenbritsur^nche  fflr  den  Ausbruch  einer  Prostatatuhor- 
kiilose  zukommt,  lUeselben  auf  die  Gefahren  einer  gwnürrlioiycht^ii  Infek- 
tion aufmerksam  macht  und  sie  vor  der  M6;^li<--hkeit,  sich  einer  solchen 
aasEUsetzen,  so  ernst  und  dringend  als  möglich  warnt.  Älbarran  be- 
zeichnet als  prophylaktische  Therapie  bei  für  Taberkulose  prädisponierten 
Leuten  eine  möglichst  sorgfältige  and  gründliche  Behandlung  alter  chro- 
nischer gonorrhoischer  Prozesse.  Für  d«n  Beginn  des  Leidens  kommt  in 
eiBter  Linie  die  auch  für  andere  tabcrkalQse  Erkrankungen  gültige  All- 
gemeinbehandlung  in  Betracht:  Besserung  der  Kmährung  durch 
roborierende  Di&t,  Autentball  in  frischer  reiner  Luft,  in  einem  süd- 
lichen Klima,  der  Gehrauch  warmer  Seebäder  etc.  Nehstdem  wird 
von  mancher  Seite  auch  dem  inoerlichen  Gebrauche  fon  roboriercn- 
den  oder  spezifisch  wirkenden  Medikauieutea  wie  Chinin,  Eisen,  Arsen 
öder  Lebertran.  Kreosot,  Guajaeöl,  Ichthyol  eine  wohltuende  Wir- 
kuog  zugeschrieben.  Guajacolkarbonat  (Ob  zweimal  täglich)  und  Ich- 
thyol (Ammon.  sulfoichthvo],  Aqu.  deslill.  aa  20,  droimal  tflglich  10  bis 
10  Tropfen  [Goldberg])  können  durch  längere  Z«it  fortgegeben  werden 
und  nehmen  zuweilen  einen  entschieden  gQustigeu  EinQul]  auf  den 
ProzeD. 

Die  verschii'deneu  lokalen  Behandlungsmethoden  sind  nnr  mit 
großer  Vorsicht  anzuwenden  und  es  kommt  ihnen  nicht  mehr  als  eine 
palliative  Wirkung  xu,  da  sie  ja  fast  nie  den  eigentlichen  Sitz  des  Leidens 
augreifen.  Bei  der  rektalen  Form  hat  Marwedel  von  der  Applikation 
der  Kälte  vom  liektum  aus  gute  Erfolge  gesehen.  Die  intranrethrale 
Behandlung  soll,  so  weit  sie  den  Katheter  botritn,  mJ^glicbst  vermieden 
nnd  nur  fOr  den  Fall  der  Kot  (komplette  Harn  Vorhaltung)  reserviert 
werden.  Bei  der  urethralen  Form  wurden  InstillaticHieu  in  die  Pars  pro- 
statica  vielfach  versucht.  Zur  Instillation  werden  äublimatlOaungen 
1 :  ÖOUO  bis  1  :  3000  (Guyon)  oder  Ichthyol  (Nogu^s)  oder  Jodoform- 
emulsiunen  (Jodoform  2-t>,  Mucllag.  gummi  arab.  40,  Glyzerin  20,  Aqu. 
destill.  20-0  [Berkeley-Hill])  oder  JodoformguajaoolM  (Jodoform.  1*0, 
Ouajacu!  ö-O,  Ol.  olivar.  steril.  1000  [Pieot])  verwendet.  Diesen  Mitteln 
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wird  eine  spozifiachß  Wirkung  auf  don  tuberltulCseii  Prozeß  lugeeehrieben, 
mftn  kann  abftr  nur  dann  von  ihnen  otwas  erwarti'n,  wenn  es  aich  um 
gauz  oti  ertlich  lieh  in  der  Svlileiutliaut  »itzoiid«  UIieralionAn  handelt:  liegt 
der  Herd  tiefur  in  der  Drüse,  ao  bubcu  sie  keinerlei  EiiifltiU.  Laiil.sint;tll- 
Ulionon  werden  ausnahmslos  achlocht  vertragen  ond  sind  deshalb  zu  ver- 
meidoo.  laFtillationen  mit  scbDierastil! enden  und  bcrohigenden  Mittelo, 
wie  Antipyrin  oder  Aiitipyrin  mit  Kokain  u.  dg),  haben,  w««nn  sie  Qbfir- 
haiiiit  vertragen  werden,  eine  so  kurz  daueriide  Wirkung,  dal)  sie  besser 
unlerlassen  werden. 

Gegen  die  Schmenten  und  d>-n  b^fti^en  Harndrang  können  wir  der 
Opiate  nicht  outraten.  Will  man  nicht  zu  früh  zur  Alorphininjektion 
greifen,  so  eignet  sich  die  Applikation  vöm  Itektum  aus,  entweder  in 
Form  von  Suppoaitorien  (Morphin,  Opium,  Heroin,  Dionin,  Belladonna, 
Morphin  mit  Kokain  etc.)  oder  in  b'orm  von  kleinen  Klysmen  (Natr. 
saiicyl.,  Antipyrin  aa  4-0,  Ä()n.  deätitl.  &ü*0  oder  Antipyrin  Z%  Tinct. 
land.  Gimpl.  gutt.  2Ö  u.  dgl.)  am  besten.  Bei  sehr  heftigen  Schmerlen 
und  qu&lcndem  Tenesmus  lohnt  es  sieh  immer,  einen  Versuch  mit  dem 
Verweiikatheter  zu  machen.  loh  halte  es  nicht  für  bereclitigt,  den- 
selben bei  Tuberkulose  ganz  zu  verwerfen,  er  bat  mir  in  einigen  FfiJlen 
vortrefdiche  Dienste  geleistet.  Die  Anlegung  einer  suprapn bischen  oder 
perinealen  Fistel  erübrigt  nnr  noch  als  Palliativoperation  für  jene  ver- 
awoifelton  Falle,  in  denen  wir  durch  andere  Mittel  gegen  Schmerzen  und 
Harndrang  machtlos  geblieben  sind. 

Um  die  tuberkulösen  Horde  in  der  Prustata  direkt  anzugreifen, 
werden  Injektionen  ins  Parenchym  der  Drüse  empfohlen.  Hoff- 
mann*") and  Senn*'°)  raten,  vom  Mastdärme  oder  vom  Perineum  aas 
Jodoformglyzerin  zu  injizieren.  Über  Erfolge  dieser  Methode  ist  nichts 
bekannt  geworden.  Befriedigende  Hesultate  sollen  bisweilen  die  zuerst 
von  Hortelonp**^)  voi^eschlagenen  sklerogenen  Injektionen  von  CUor- 
zink  ergeben  haben.  Hortelonp  injizierte  in  zwei  Fällen  nach  voraus- 
geschickter Boutonnicre  in  jeden  der  beiden  Seitenlappeu  sechs  Tropfen 
der  Lannelongauücbeii  CbIontinkl6sang;  beldo  Male  trat  Heilung  ein. 
Die  auf  die  Injektion  folgende  entzündliche  Reaktion  dauert  2—3  Tage; 
nach  Verlauf  von  4—6  Wochen  ist  die  Veri^ung  des  tuberkulösen  Herdes 
durch  Schrumpfung  erfolgt.  Dasselbe  Verfahren  übten  Wickharo"*)  und 
Ozenne»"').  Desnos"")  und  Hammonic-")  injizierten  das  Chlorzink 
vom  Kektom  aus.  In  einem  Falle  Desuos'  kam  es  nach  der  Injektion 
zur  Abszedierung,  in  einem  anderen  Falle  machte  Deanos  die  Chlorzink- 
injektion  nach  Sectio  alta  und  Auskratzung  der  Blase  von  oben  her  durch 
die  Mukosa  in  die  Prostata.  Trutz  vereinzeltor  Krfolgo,  die  diese  paren- 
chymatösen Injektionen  aufzuweisen  haben,  .«cbeint  die  Methode  doch 
keine  weitere  Verbreitung  gefunden  zu  haben. 
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Vüu  chirurgischen  Bingriffeu*),  welche  bis  vor  kurzem  mftiel 
nar  biii  Abszedieruag  der  Drüse  und  zur  Behandlung  bestehender  Fistel- 
gSnge  in  Betracht  kamen,  ist  bei  isolierter  Erkrankung  der  Prostata  uad 
frOfazeiUg  gestellter  Diagnose  die  Auskratzung  oder  Kxstirpation  der 
erkrankten  Drösenteile  xweifellos  als  ein  rationelles  und  vollen  Erfolg 
vor  sprechendes  Verfahren  zu  betrachten.  Hierzu  eignet  sich  am  besten 
der  Weg  vom  Perineum  her,  Eingehen  durch  den  prßrektalen  Schnitt 
und  Freilegten  dei*  ProüUtA  durch  Ablesung  des  Rektums.  Uöterbock^) 
bat  versucht,  durch  Sectio  alta  der  erkrankten  Prostata  beizukommen, 
und  Mayer  nod  HäneP";i  empfehlen,  den  hohen  Blasenschnitt  mit  dem 
PeriueaUchnitt  zu  kombinieren.  Doven"**)  hat  zur  Eistirpatiou  der  tuber- 
kulCsen  Prostata  iind  der  Samenblasen  einen  Läugi^schnitt  durch  das 
Periiieiun  mit  Spaltung  der  vorderen  Mastdarmwand  empfohlen,  ein  Ver- 
fahren, welches  ebensowenig  wie  das  Vorgehen  Walkers,  der  durch  eine 
Inzision  in  der  Regio  ingoinalis  unter  Eröffnung  des  Peritoneums  Hoden, 
Samenstrang,  Samenblase  und  den  erkrankten  Teil  der  Prostata  entfernte, 
Nachahmung  verdient.  Auch  das  Kehr  eingreifende  Vorgehen  Youngs*"), 
der  einen  Schnitt  wie  bei  Sectio  alta  macht,  diesen  bis  aber  den  Nabel 
verlängert  und  daselbst  noch  Querschnitte  ansetzt,  um  auf  diesem  Wege 
tn  Samenhiase  und  Prostata  zu  kommen,  wird  wenig  !7achahmung  finden. 

ßröfinangeii  kalter  Abszesse  der  Prostata  vom  Perineum  aus  wurden 
schou  vor  längerer  Zeit  ausgeführt  (Gujon  18S5),  nachdem  die  Inzision 
vom  Rektum  her  allgemein  als  hOohitt  ungeeignet  erkannt  worden  war. 
Über  das  erste  Curettemflnt  der  tuberkulösen  Piostata  mit  Dauererfolg 
berichtete  Bouüly'""*  im  selben  Jahre.  Weitere  gOnsüge  Uesultate  bei 
diesem  Vorgehen  hatten  Dittel"*'),  Le  Dentu*"),  Alharran'),  Co- 
iiitzer*"),  Gaudier»')  und  Feuchere***).  Daß  man  auch  in  sohwifr- 
rigeo  und  komplizierten  Füllen  schließlich  noch  befriedigende  Resultate 
erhalten  kann,  beweist  ein  Fall  ?on  Marwede]'^"^  in  welchem  bei  einem 
Prostntanbr;7.t'll  mit  ht3chst  komplizierten  Fiätelbildnngen  nach  fünfjähriger 
Behandlung  und  wiederholten  Operationen  vollständige  Heilung  eintrat. 
Dio  Bazillen,  welche  wfihread  des  ganzen  Verlaufes  nachzuweisen  waren, 
blieben  vorechwunden.  In  solchen  Fällen  ist  der  möglichst  ausgcdeb&teu 
Spaltung  der  Fisteln  und  der  grüadlichäten  Abtragung  schwieliger  Wao- 
dungen üowie  der  Auskratzung  mit  schlaffen  Granalationen  ausgefällter 
Hohlräume  besondere  Aufmerksamkeit  zuKOwenden.  Auch  Soein  berichtet 


*)  Als  «In«ii  propbylaktiicbeu  «hirurgisobeo  Etngriffefl  soll  hier  Atr  Kutntioo 
^dacbt  vmdiii,  welche  bei  der  meist  Tom  Nebenhoden  nus^heoden  GentUHuberktilose 
iinstuiite  ist,  dia  FrostaU  Tor  der  Infektion  üufh  den  SelEKtetron  m  bewabron.  In 
Kl«ich9r  Weil«  w&ru  'li«<  >ucl)  diirnb  f'uiiiou  ein«  älftckoi)  des  Va«  defcrens  eu  «r^ 
tiilcn.  Ich  rerwfis«  bi<?r  &oi:b  uocb  auf  die  oben  «rwibatAD  Beobacfatuui-eu  vuu  'Aarüek- 
gthta  der  J'r<jiUtatuberkul->w  uub  Entfursung  d«ii  frknakl«ii  Hodcni  (S.  699). 
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Öbor  einon  kompliziertnii  F.ill  von  Genital tuherkulosp  bei  einem  31  jährigpti 
Manne,  \m  ivm  vom  niLmmp  aua  üodon,  Simicnstning,  Snnrnnblaso  und 
Prostata  exstirpiert  worden  unri  tlor  Prozeß  nach  mohrmnligcii  Nacli- 
operationnii  zur  vollständigen  Aiisheiltmg  j^fdiinj^tt-.  Di^r  Patient  bat  nicht 
nur  ?cine  volle  Arbeitafiihigkeit  wieder  erlangt,  sondern  seither  auch 
mehrere  gesunde  Kinder  erzeugt.  MoachowitK'"^)  empliehlt  als  Radikal- 
Operation  bei  QeDttaltubGrkulo&e  die  typische  ExstirpaÜon  von  Hoden, 
Samenstrang,  Samenblas«  und  den  erkrankten  oder  suspekten  Teil  der 
Prostata,  Die  totale  perineale  Prostatektomie  wegen  Tuberkulose  wurde 
von  Marwedel  (Sequestration,  siehe  oben),  Bandet""')  und  Alharran') 
ausgerührt.  Bei  gutem  Allgemeinbefinden  kann  auch  bei  gleichzeitig  be- 
stehenden tuberkulösen  Pro^iessen  in  den  Lungen  oder  anderen  Organen 
die  direkte  chirurglache  Behandlung  des  Prostataleidenü  dem  Patienten 
oft  eine  wesentliche  ^Erleichterung  seines  Zu>:tandrs  vergeh  äffen,  bei  aus- 
gebreiteter ürogenitaltüberkulose  oder  bei  weit  vort;oschriLtener  Lungon- 
erkrankung  aber  müssen  wir  uns  auf  rein  palliative  Maßnahmen  be- 
schrfinken*}.  Wie  weit  in  solchen  Fällen  von  der  Anwendung  der  B{}ntgen- 
strahlen  [Tonsey^"'*)]  und  Teslaschcr  Ströme  [Spooner^'*)]  Erfolge  zu 
erwarten  sind,  müssen  reichlichere  weitere  Erfahrungen  zeigen. 


V.  Hypertrophie  der  Prostata. 

Itlolojeic. 

Die  Hypertrophie  der  Prostata  ist  eine  idiopathische  Geschwulst- 
bildung, welche  dem  höheren  Mannesalter  eigentümlich  und  deren  Ur* 
Sache  bis  heut«  nicht  bekannt  ist.  Wie  bei  allen  Krankhcit^-prozessen, 
deren  Veranlassung  man  nicht  kennt,  l'ehtt  es  natdriich  auch  bei  der 
Prostatabypertropbie  nicht  an  Theorien  and  Hypothesen  dber  das 
eigentliche  Wesen  dieses  Proaeüsps.  „Die  verschiedenartigsten  krank- 
heitserzeugenden  Ursachen  und  Krankheitsanlagen  hat  man  in  die  Liste 
der  ätiologischen  Momente  aufgenommen  und  das  darf  als  Beweis  gellen, 
daß  man  dher  diesen  Punkt  noch  vollkommen  im  unklaren  ist.**  Dieser 
T6Q  U.  Thompson^")  vor  fast  einem  halben  Jalnh linderte  ausgesprochene 
Sata  kann  auch  heute  noch  als  vollkunimen  zutreflfend  bezeichnet  werden. 
Die  Anschauungen  allerer  Autoren  über  die  (Irsachi-n  der  Prohtatahyper- 
Irophie,  wie  Hanter«"*)  (Slirophulose\  Homes'")  (Kongestion  der 
Beckenorgane,  Tafelfreudon,  Reiten),  Howships"*)  (Blaaenhämorrhoidcn», 
Bells"^)  (Iteiiungszastande  der  Blase),  Wilsons"")  (geschlechtliche 
Kntbaltsamkeit,  aber  nicht  minder  auch  geach locht! ich e  Exzesse),  Groß'"") 
(Kxzcsse  in  venere,  Blascnsteine,  reizende  Diuretica,  Älkobolismns,  Er- 

*]  Tgl.  dk  »iMninwafauoiidtin  Arb«iU)u  von  Rogge**^)  und  äftrda**^. 
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Italtang,  Gicht,  RheuinalisiTiiJs,  Kathet^risnins),  Desaults^'*)  (Gonorrhop, 
Skrophulose),  Aiuussats^"")  (Syphilis,  Fremdkörper  in  der  BIh54>,  Strik- 
turen,  Soudierungeu  der  Urethra),  Civialna'^)  iBiasenstoiiic,  Striktaren*), 
Mercicrs'-')  (Kongestion  Jiutn  klninen  Beckpn  und  sitzendfi  liCbnnsweis«) 
und  mancher  anderer  reichen  Ühnv  die  (irunz^n  blüOer  Vermutuugen  nicht 
hinaus**).  Ä.  Cooper-'**)  und  Broilie"')  erklären  die  Prostatahyper- 
trophie  für  eine  „senile  Entartung*',  während  S.  €ooper"*)  und  Coul- 
son"^)  oGTen  bekenson,  daß  die  Ätiologie  der  Frostatahypertrophie  ganz 
unbekannt  iti.  DaO  keinem  einzigen  der  oben  aufge:^ahlten  illomcute  für 
diu  erste  Entwickluug  der  Trostatabypertrophie  irgend  eine  Bedeutung 
zukommt,  hat  schon  Thompson  mit  aller  Kntschi>Rdcnhoit  orklfirt.,  und 
(lor  gleichen  Ansicht  ist  auch  die  Mehrzahl  alUr  späteren  Autoren.  Hin- 
gegen muß  es  aber  als  eine  allgemein  gültige  Erfahrung  bezeichnet 
werden,  daß  hei  schon  bestehender  Prostatahypertrophie  alles,  was  einen 
vermehrten  BluIxuHuß  xu  dt*n  Beckenorganen  zur  Folge  hat  oder  venOse 
Stauungen  in  denselben  unierhiUt,  gcliwerß  Funktionsstörungen  hervor- 
rufen kann.  Socin*)  bemerkt  mit  Uecht,  daß  m  diesem  Sinne  Tafel- 
exzosse,  tinzeitgcmäße  Erregungen  der  Oeschlechtsfanktioncn,  anhaltendes 
Reiten,  sitzendn  Lebensweise  mit  Neigung  zur  Obstipation,  Reizungen 
der  Harnröhre  usw.  Momente  sind,  welche  eine  Verschlimmerung  der 
KrankheilserscheinuDgen  hervorrufen  kOunen  und  hierdurch  den  Kranken 
sowohl  als  den  Arzt  zur  Entdeckung  des  vielleicht  schon  seit  langer  Zeit 
latent  bestehenden  Tbels  fßhren.  Larbaud  spricht  von  einer  erblichen 
Diaposition  and  Dupuy*")  will  beobachtet  haben,  daß  Kranke  mit  Pro- 
statahyperfcrophie  häufig  Söhne  von  Müttern  mit  Erkrankungen  der  Schild- 
drQse  oder  Myomen  des  Uterus  sind. 

Beüiehnngen  der  I'ro5;tatah7pertrophi6  zu  entzündlichen 
Vorgängen  in  der  Ürüse,   wie  sie  schon   in  den  ätiologischen  Betracht 

*)  Er  bestrciteL  die  zuent  tod  CrnTelltilcr  ausf^piticbeiie  and  BpSUr  rielfach 
li«stäUgte  BebBaptiiiig  von  der  Sellentj«it  glcichieiti^o  Vorkoiiun«o*  Ton  Hariir&hr«n< 
striklureu  und  Protuttliyiiflrtrophi«. 

*«)  A.  Jos»  (7eitn:hr.  f.  schwell.  Sutistik  1900)  bat  aurOmiid  dei'  Sterbebirt«ii 
de«  eidgen.  Bt&lifiti seilen  Bureaus  aus  d«a  Jahren  L893— 189G  an  400  FÄllen  vod  Pkk 
9tatAby])«rttx)pbio  die  Frage  der  Älioloffie  und  des  TorkomnHu»  dic8i>r  KranUitii  tu 
[irfir^n  vcntiictit  und  kumint  vi  folgMid«!)  nicht  uiiinl«r«Ksaiiten  KrgebniiMn:  Ka  ist  ein 
ili'iit liebes  Vorwiei^n  drr  Pro:iUtab.vpertfoiihi<n  in  deu  gewcrUctrcibcndeii  gcgODÜber 
d«n  UudwirtecbAftlinheii  Bnirkcn  feauuBtcU«n.  ProsUtabfprrtntpliit-u  »od  in  Slidten 
relatiT  mehr  als  doppelt  mo  häufig  ah  auf  dem  I>and(>.  BcrufiEArleD,  din  Tontngiwei» 
sitund«  I.eb«nsffeiM  mtc  ilah  brln^n,  icbelnen  su  Pr<Httatali;p{'rtr«phi«D  disponiert  tu 
xeiD,  und  xwar  werde»  diese  Bcnifsartcn  frOber  und  bSußger  aJ«  uiden  bofallcu.  Joxs 
lj;Uiibl  durch  diese  Resultate  Bein«r  Uuternicbangen  eine  StBti*  f3r  di«  Aiinsbne 
M«r«i«ra  zu  fiadfn.  daLI  die  dureh  d.u  lange  Sitien  und  die  Bewegun^longknt  harr«^ 
g«ni(cD«  Blulatauttug  in  dem  Vencnpleiua  der  Beckcnorgaue  aU  Grund  für  dt««  Rnt* 
HickloDg  einer  Prostatabypertrophi«  aafxufaaaen  sei. 
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tungcQ  älterer  Autoren  iHunter,  DesauU»  Civiale,  Anmssat  u.  a 
aDdsatQDggweJBe  rorkommon,  hat  r.D»rst  Qriffiths^'")  beslimrater  aas- 
^sprocheo.  Er  sucht  das  Primaro  der  Prostatahypprtruphie  in  entzOnd- 
lichen  Verlladerangen  der  Drfisena«ini,  das  zwoit«  Stadium  dieses  Ent- 
zünduDgsprozesses  bestehe  in  Umwauüluug  des  puriglaaduläreu  Inliltrates 
in  fibr^Jscs  Bindegewebe,  wodurch  tUe  drüsigen  und  muskulären  Gebilde 
atroph ieien.  In  einer  sehr  sorgfältigen  Arbeit  sucht  Ciechanowski"*) 
auf  ärmul  eingehender  üntersucliungen  den  Beweis  zu  erbriogeo,  daU 
die  Prostatabypcrtrophie  in  der  Regel  eine  Folge  von  EntzQnduDga- 
proxessen  ist,  welche  jahrelang  latent  verlaufen  und  keine  oder  uar  sehr 
geringfngige  Sjniplome  machen.  Nach  Cicchanowski  liegt  der  gemein- 
same Ausgangspunkt  der  Hypertrophie  in  produktiren  üindegewebs- 
prozessen,  welche  im  Stroina  de^  Organes  ihren  Sitz  haben.  „Wenn 
sieh  die  produktiven  Stroniarerilnderungen  in  den  zentralen  Prostatatoilen 
in  der  Umgebung  der  Uauptausfilhrungs ginge  lokalisieren,  dann  kann  tod 
Urnen  die  Verengerang  oder  der  Verschluß  des  Lumens  jener  AuäfOlirnngs- 
gSnge  heTbeigeführt  werden,  was  die  Ansammlung  des  Sekretes  und  die 
ßrweiteruDg  der  peripheren  Drusen  Verästelungen  zur  Folge  hat*).  Die 
Drtlsenerweitemng  kommt  desto  rascher  zustande  und  erreicht  desto 
höhere  Grade,  je  zahlryicher  und  jp  nfiher  den  Mündungen  der  Haupt- 
au^fQhrungsgäDge  die  Hiudiirniäse  liegen,  ferner  jt>  großer  die  Ausdehnung 
und  Intensität  der  fast  immer  gleichzeitig  vorhandenen  endoglandniärcn 
pathologischen  Prozesse  ist.  Diese  bestehen  meistens  in  einer  lebhafteren 
Pruliferation  nebst  Destiuamatiou  und  Zcrrall  der  L'pithclieu,  wodurch  sie 
sich  als  katarrhalische  VorgSngo  charaktensieren;  manchmal  schlieüeu 
sieb  ihnen  aueh  eitrige  Vorg&nge  an,  was  in  der  Boimengnng  von  Leuko- 
zyten zn  dem  Drüsen  Inhalte  seinen  Ausdruck  find^^t.  Die  Wrgrößerung 
der  VorstHherdrCiüo  ist  fast  ausschlivOlicli  auf  die  Erweiterung 
der  DrOseuräume  zu  beziehen;  den  vurhällnis mäßig  reichlichen  Mengen 
des  neugebtld^ten  Bindegewebes  fällt  bei  d»m  pathologischen  Wachstum 
der  Drüse  eine  untergeordnete  Kolle  zu.''  Über  deu  fitiologischen  Zu- 
sammenbang der  Hypertrophie  mit  dem  häufigsten  EntzQndnngsprozesse 
in  der  Prostata,  der  fionorrlioe,  drOckl  sich  Ciechanowski  ziemlich 
reserviert  aus.  Er  hält  denselben  vorläufig  flir  noch  nicht  unmittelbar 
bewiesen,  „bei  der  großen  Hüu6gk«tt  der  Gonorrhoe  im  allgemeinen,  ins- 
besondere der  großen  Häufigkeit  der  chrouisch  gonorrhuischeu  Prostaia,- 
entzQndnngen,  bei  der  Abwesenheit  von  anderen   nicht  gonorrhoischen 


*)  Gn^pio***}  will  ebfiif^ills  ik  «ig^alWchv  Ursache  0er  Hypertrophie  in  der 
Su;;iution  d««  Sekretes  mit  ErNeiterun)^  ilfir  Arini  un<l  Knlificken  dvr  Sfuskeln  Hndeo, 
wilirond  St  Uli  Dg***)  du»  Ilypcrtrophi«  dcrPröstatM&ualtulatur  durcli  vermi^hrte  Titig- 
k«it  der«elb«a  lorolge  der  *cbner«ii  Eutl«erbarl;elt  des  elD^iekt«ii  und  sehr  uhtrcieba 
CorpOMula  «mjrUona  fbhreadeD  Drfiseiuekrvtea  aDnimmt. 
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KdtzüLduiigeu  der  U&niwege,  vor  allem  aber  tu  Anbetracht  der  aaf- 
fallvml»»  Alinlicbkeit  der  von  mir  beobachteten  Verändemugen  mit  deu 
anatomischGii  Befunden  bei  gonorrho lachen  Processen  ist  jedoch  ein  solcher 
Zusammenhang  als  sehr  wahrscheinlich  ansunehraea". 

D<>T  Anschanung  Oiechaiiöwskis  über  den  entzündlichen  Ursprung 
der  Prost»tahy{iertropliie,  insbesondere  ihre  Besiehungen  zar  Gonorrhoe 
schliflßt  sich  eine  Anzahl  wciterrr  Arbeiten  aus  den  letzten  Jahren  an 
[Greene^»")  nnd  Brooks"»),  t'randnn^"»),  Rothschild»^),  Le  Fnr"*t, 
Herring"'*),  Daniel'*')  und  Baugs^-'SJ.  Übereinstimmend  wird  der 
aberaag  langsame  und  schleichende  Verlauf  der  zur  Hypertrophie  fah- 
renden chronischen  Entzündungen  betont.  Le  Für  sjincht  die  Ansicht 
aus,  ilaß  nicht  nur  gonorrhoische  Proi^tataentzUndnngen,  sondern  auch  die 
bei  Infektionskrankheiten  auftretenden  sowie  die  aseptischen  zur  Hyper- 
trophie führen  k<5nti«n.  Letzter**  sollen  immer  eine  allgemeine  Hypertrophie 
zur  Folge  haben,  n&hrenil  an  die  gonorrhoischen  Kntzünditngen  sich  in 
der  Regel  eine  partielle  Hypertrophie  aoschlieÜt.  Tjr  ist  auch  der  kQhoeii 
Überzeugung,  dall  durch  eine  regelrechte  Behandlaug  der  Prostatitis  die 
Hypertrophie  bintangehalten  werden  kann,  ein  Gedanke,  den  auch  Roth- 
schild'^^ in  einer  späteren  Uitteilung  zum  Aasdrucke  bringt. 

Rothschild  wfüiltc  fflr  seine  Untersuchungen  „Organe,  welche  dem 
Lebensalter  entstammen  dii-ekt  vor  der  klinischen  Entwicklung  der  Pro- 
fi tatahy  per  Lrophie'^,  „aus  einem  Lebensalter,  welches  der  klinischen  Er- 
fahrung nach  und  nach  den  bisherigen  anatomischen  Anschauungen  im 
großen  und  ganzen  noch  nichts  mit  der  Prostntahjpertrophie  zu  tun  bat". 
Die  Vorsteherdrüsen  stammten  Ton  Männern  zwi:icheu  30  und  ÜO  Jahren. 
In  allen  von  ihm  untersuchten  30  Fftllen  zeigte  sich  die  Prostata  dem 
freien  Auge  völlig  unverändert*).  In  27  dieser  Diflsen  konnte  er  die  von 
Ciechanowski  gefundenen  Veränderungen  in  den  Drilscu  und  der  Binde- 
gewebsäubstani  nachweisen.  Kothschild  kommt  zu  dem  Schlüsse:  „Diese 
Veründeruiigeu  wurden  von  mir  in  einer  auffallend  grollfn  Anzahl  von 
Organen,  in  90"/^  aller  untersuchten  Drüsen  von  Männern  zwischen  dem 
36.  and  ungefUhr  dem  50.  Lebensjahre  gefunden.  Stellen  sie  Eich  auch 
nicht  unmittelbar  als  die  anatomischen  AufUnge  der  Pro:^tatahypertrophie 
dar,  so  ist  doch  mittelbar,  d.  h.  durch  die  Verbindung  mit  den  Uater- 


*)  Rotbsobild  twincrkl,  dnS  in  7  Fällen  eine  .mit  dem  blolleo  Aug«  tuierte' 
BTpcrtrophi«  Im  SeltloiupratolE&Ue  v«r»lehBet  wur.  DiAse  Drät.<fu  stuiiutttn  voo 
UihiDeru,  deren  jüngiter  3*1,  die  nudem  S9,  '40,  4t  (2iBal),  42  und  43  Jubr«  »It  nrarvB, 
alM  durehMii  aus  einer  I.cbeniperiade,  in  welcher  eine  Pro>Utahvr<ertropLip  in  in 
Bagel  noch  niebt  besteht.  I>o  auch  du  (iewicbl  dica^r  Drfls«n  nicbt  über  üf^  notm&ieii 
Grwn2«u  liliiauiglug  und  «Ech  iti  tl<>ii  hUtoloffisebiMi  nrfniiilon  kein*  Uut^ncUvdff  Btit 
d«iL  anderen  Üriiacn  eix«l>«ti.  muß  nun  sich  mit  Itecbt  TrAj^n,  woraufhin  drnn  in 
dioMo  Fillen  dl«  Diigoon  aHjrpertrophia*  gastdlt  wurde. 
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sucbaDgsU(>ruu(Icn  Cicchaiiowskis,  dieser  kausale  Zusammeuban^  im 
anatfliiiischon  Sinne  gegßbftn".  Und  spater  sagt  Roth srhi  1(1'^*):  „Zwischpn 
den  bahtibrpclieinlen  Erforschungen  über  di«  HistoltJgio  tler  chronischen 
ProsUütis  vou  Finger  und  dunjonigon  über  die  Prosta tiihypertrophio  von 
Ciechanowski  hoffe  ich  durch  die  Ergebnisse  moiner  eigenen  histo- 
logischen UntersiichuDgen  in  dem  Sinn«  eine  Verbindung  hergestellt  xu 
haben,  dn(1  wir  dadurch  dem  exakten  Nachweiäf;  näher  gekommen  Bind, 
(lall  in  einem  großen  Teile  aller  Fälle  pon  Prosta  lab  vperlrophie  diese  Er- 
krankung ein  spätes  Kotwicklungsstadium  einer  chronischen 
Prostatitis  diirstcUt,  und  da  in  praxi  Gonorrhoe  die  häufigste  Ur- 
sache der  chronischen  Prostatitis  ist,  so  stellt  sich  diese  weit  rerbrcitete 
QcBchlechtskrankheit  uni;  in  neuer  Gestalt  als  gefährlich  und  in  sp&tes 
Lebensalter  hinein  Hngliick  bringend  dar."  Den  Untersuchungen  Roth- 
schilds kommt,  wie  ich  glaube,  lur  den  ätiologisclieu  Zusammenhang 
iwischen  Entzündung  und  Hypertrophie  keinerlei  Beireiskraft  zu.  Die 
von  ihm  untersuchten  Vorsteherdrüsen  zeigten  swar  sämtlich  die  analo- 
mischen  Veränderungen  chronischer  Prostatitis.  Ton  keinem  einzigen  seiner 
Fälle  aber,  die  alle  einem  Lebensalter  angehörten,  welches  ^noch  nicht« 
mit  der  Prosta tahypcrtropbie  lu  tun  haf,  l&ßt  sich  voraussagen,  ob  es 
später  zu  einer  Hypertrophie  der  Dillse  gekommen  wäre.  Aber  auch  aus 
der  Arbeit  (.'iechanowskis  über  die  Ätiologie  der  ProstaUhvpertrophie, 
so  viel  wertvolle  Bereiche rungeu  unserer  Kenntnisse  dieser  Krankheit  sie 
in  manch  anderer  Beziehung  enthält,  kann  ein  strikter  Zusammen- 
hang zwischen  Entzündung  and  Hypertrophie  nicht  entnommen 
werden.  Meines  Erachtens  sind  seine  (Jntersuchungsiesnitate  eine  Be- 
stätigung der  bekannten  Tatsache,  dal)  die  chronische  Prostatitis  eine  sehr 
häufige  Komplikation  der  Prostatahypertrophie  darstellt.  Nicht  ganz  nn- 
berechtigt  scheint  mir  auch  der  Ir^inwand  7.n  sein,  welchen  Motz  und 
Peroarnau  in  einer  jfingHt  erschienenen  Abhandlung*)  gegen  die  Kon- 
kinsionen  Cicchanowskis  erhoben  haben.  Nach  der  Größe  und  dem 
Gewichte  di*r  von  Ciechaiiowski  filr  ):eine  Untersuchungen  benutzten 
Drüsen,  wie  auch  aus  dem  meist  negativen  Befunde  charakteristischer 
patholögisch-anatömiseher  Ver&ndemngen  in  den  öbrigen  Anteilen  des 
Bftrnsystems  und  dein  Kehlen  des  klinischen  Bildes  des  „Proetatismus'' 
erscheint  die  Annahme  gerechtfertigt,  daß  Ciechanowski  in  seinen  TJntor- 
suchuDgsobjekten  nur  zum  geringsten  Teile  wahre  Hypertrophie  vor  sich 
gehabt  hat.  AVichraann""^  konnte  entgegen  den  üntcrsuchungsresnl- 
tftten  Ciechanowskis  und  Rothschilds  an  2h  Vor  steh  erdrösen  nur 
bei  ö  eine  echte  Infiltration  konstatieren.  Dieselbe  war  4  mal  periglandulär 


*)  MoU  etPar«arn*u,  CootribiiUon  a  lehH«  de  l'^ToIution  Ae  l'hyixTtroplii» 
de  la  jirastita.     Ann.  d.  nuil.  des  org.  g^.  nrin.,  1905.  f.  1S8L 
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und  in  diesen  ¥i\hu  hält  pr  eioA  EvklSruag  dt?r  DrQäcnerweiteruugea  in- 
folge des  AuftieLoiia  dieBer  ent/ündUclien  Prozesse  für  zulässig,  die  weitaus 
größte  Anxahl  der  Fälle  von  Drüsenerweiteruiig  könne  aber  hinsichtüi-h  des 
Zustnodekommens  dieacr  Dilatationen  durch  derartige  entzündliche  Prozesse 
nicht  erklärt  werden.  Rr  ist  deshalb  der  Meinung,  daß  die  in  hypertro- 
phischen und  nicht  hypertrophischen  Vorsteherdrüsen  in  überwiegender 
Mehrheit  vorhandenen  Drüsenerweiterungen  für  das  Znsilandoliomincn  der 
Prostatnhypi^rtrojihifi  nur  ausnahmsweise  eine  Unterlage  abgeben*).  Mit 
Becht  ist  wiederholt  und  vou  verschiedener  Seit«  (Tkoiupsou.  Socin- 
Burckhardt,  Oasper,  Rovsing  n.  t.  a.)  hervorgehoben  worden,  daß  die 
Prostatitis,  wie  jeder  chronische  EntzUodungsprozetS,  in  seinen  Endstadien 
„zur  Destruktion  dca  Parenchyms,  zur  Bindt^cwebsschrunipfung  und  Atro- 
phie" nnd  nicht  zu  einer  Volums  zun  ahme  des  erkrankten  Organes  fahrt. 

Ober  das  VerhäUniü  swischen  Gonorrhoe  und  Prostatnbypertrophic 
liegen  gar  keine  Untersuchungen  vor,  welchen  irgendeine  Beweiskraft 
zukommen  würde.  Gs  fehlt  sowohl  eine  klinische  Untersuchung  und  anamne- 
RÜschß  Erforschung  einer  Keihe  vou  lebenden  Patienten,  die  an  Prostata- 
hypertrophio  leiden,  als  auch  an  pathologisch -anatomischen  Nachforsch  angen 
Qbei  die  Besiduen  der  Gonorrhoe  an  Leichen  ron  Prostatikern  [Bot- 
siag"*)].  Gegen  den  gonorrhoischen  Ursprung  der  Prostatahypertrophie 
Bpricht  aber  auch  die  jedem  beschäftigten  Praktiker  satti-am  bekannte 
Tatsache,  daß  zahlreiche  Patienten  mit  Prostatahypertrophie  nie- 
mals an  Gonorrhoe  erkrankt  waren.  Kov-iiiiig  hat  142  Prostatiker 
auf  vorausgegangene  Gonorrhoe  genau  imiuiriert  und  sorgfältig  untcrsncht 
und  fand,  daß  93  derselbe»  ((iO'^U)  niemals  eine  ürethiitis  gehabt  hatten; 
ließ  sich  bei  ihnen  keine  Spur  von  vorhandener  oder  Oberstandener 
inorrboe  nachweisen.  Von  40  Patienten,  welche  eine  gonorrhoische  Infek- 
tion zugegeben  hatten,  zeigten  26  gar  keine  Besiduen,  weder  in  der  Pro- 
stata noch  in  der  Urethra.  Bei  den  übrigen  14  Kranken  wirft  RoTsing 
mit  Becht  die  Frage  anf,  ob  es  sich  hei  ihnen  wirklich  um  Prot^tata- 
bypertrophie  und  nicht  um  chronische  Proiilatitiü  gehandelt  haben 
durfte,  filr  welche  Vermutung  er  im  Palpationsbefund  eine  Stfitze 
fand.  Auch  Socin-Burckhardf)  heben  hervor,  daß  in  zwei  Dritteln 
der  von  ihnen  benätzteu  Beoliachtungeo  keine  vorausgegangenen  Giit- 
xOndungen  in  der  Proittata  nachzuweisen  waren.  Die  präzise  Bebauptung 
Thompsons  (1861):  „Aus  der  Liste  der  ursächlichen  Momente 
der  Prostatahypertrophie  muß  die  Entztlndung  ganz  und  gai 
gestrichen  werden",  hat  bis  heute  keine  Widerlegung  erfahren. 

Eine  eigentörobche  Auflassung  des  Wesens  der  Proslatabypertropliie 
nimmt  die  franxösiüche  Schule  ein.   Nach  den  UntersuchnngeQ  Laa- 

•)  Vsl.  ifo  AuEutt  Rotliichilds'^'J  iu  Vürbows  Arehir  1906,  Bd.  180,  &  h90 
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nois****),  eines  Schülers  Guyons,  ist  Ah  aenilo  Vergrößerang  der  I'rosUta 
iiiclit  als  eine  lokule  TuworGiibUdung,  soDdcni  als  eine  'i>i!prsctietauug 
pjncr  am  ganzen  Unrnapparate  anftretenden,  sich  auf  Niere.  Ureter,  Blase 
iiiul  l'ro.slatä  erstri>(:kenil(>ii  Arteriosklerose  aufxufassett.  Diese  rer- 
Itrcitet  sich  iu  der  Niere  von  den  Gtomerulis  auf  das  Pnrenchjm,  beßLlIt 
in  gleicher  Weise  die  Blase,  wo  eine  NeublMnng  sklerosierenden  llinde- 
gevrebes  in  der  Submnkosn  und  zwischen  den  Miiskelbüiidela  die  kontnik- 
tilen  Elemente  erdrdckt,  und  in  ihrer  Wirkung  hemmt,  und  erstreckt 
sich  endlich  auch  auf  die  Prostata,  deren  Arterien  verengt  und  lei!w«tse 
obliteriert  sind.  An  allen  GefiiÜen  des  Harntrakles  laesen  sich  die  Ver- 
änderungen einer  En doper iarteriitis  uftchweiaen.  Gayon***)  nnd 
Miguel"')  haben  sich  den  Anschauungen  Launois'  angesohlofiwn; 
erstcrer  hat  die  Theorie  weiter  aungehaut  und  schärfer  formuliert  Gayon 
versteht  unter  Proslatismus  einen  ProzeB,  der  mit  arteriosklero- 
tischer Entartung  im  gesamten  GeRlßsystcin  in  Zu!-ammonbang  steht 
und  durchaus  nicht  immer  mit  einer  VergrßÖernng  der  Vorsteher- 
drQse  einhergehen  muß.  Deshalb  spricht  er  auch  von  einem  Prosta- 
tismus vt'sioalis,  wornnter  ein  klinisches  Bild  verstanden  wird,  welches 
dieselben  Btasenstftrungcn  umfaßt,  wie  sie  Kranke  mit  obstraieronder 
Prostatahypertrophte  zeigen,  ohne  daß  aber  die  DrUse  eine  Yolumszunahme 
erkennen  läßt.  Die  primäre  Verminderung  i»  diesen  F&llen  stellt  eine 
Atrophie  der  Bla^enmuskuhtnr  dar,  welche  dadurch  zustande  kommt,  daß 
die  Muskelbündel  durch  neugobildetci;  Bindogewnbe  durchsetzt  und  aus- 
einandergeworfen sind.  W&,hrcnd  anter  normalen  Verhältnissen  die  Mnsco- 
laris  der  Blase  zwei  Drittel  der  Dicke  ihrer  Wandung  betrügt,  fiudet  sie 
sich  hier  auf  ein  Fßnftel  reduziert.  Da  diese  senilen  Verfinderangen  nicht 
auf  das  männliche  G^gchlecht  beschränkt  sind,  müssen  analoge  Protesse 
auch  bei  Frauen  gefunden  werden.  Desnos"'")  fand  unter  100  Pen- 
sionärinnen der  Salpt^tri5re  im  Alter  von  über  'Gö  Jahren  4;^,  welche  jene 
SymptODU*  zeigten,  wie  f^ie  sich  bei  M&unom  im  ersten  .Stadium  der 
Hypertrophie  einstellen:  h&ußges  Urinieren  während  der  Nai^ht,  langsame 
und  erschwerte  Harnentleerung  und  hfiutig  das  Gefühl  mangelhafter  Be- 
friedigung nach  der  Miktion.  KoBsequenterweise  wurde  dieser  üuslaad 
als  Prostatismus  bei  der  Frau  bezeichnet.  Daß  die  Krankheitserschei- 
uongen,  welche  Männer  im  zweiten  und  dritten  Stadium  der  ProstaU- 
hypertrophie  zeigen,  bei  Frauen  nicht  beobachtet  werden,  wird  darch  die 
Kürze  und  Einfachheit  der  weiblichen  Urethra  erklärt. 

Gegen  die  Launoissche  Theorie  worden  zuerst  in  Doutsehtand, 
dann  aber  auch  in  Prankreich  vielfache  Einwände  erhoben  [Caspor^^, 
Lundsgaard***),  Motx^"),  Bühdanowicz*''"i,  Ciechanowski"*)  u.  ».] 
und  es  fiel  nicht  schwer,  ihre  Uidiultharkeit  zu  erweisen.  Casper  hat 
28  hypertrophierte  Vorsieh erd rose n  einer  sorgf&ltigcu  pathologisoh-bisto- 


ilieii  UntersDchuD^  untcnogcn,   a.us  Act  barvorging,   daß  Artcrio- 
ose  and  Hrpprtrophi«   dor  Vors telierdr Ose   zwar  nicht  gerade  selten 
geoaeinschafYlicli  vorkoniiueu,  daß  sie  aber  siebet  nlcbt  in  einem  ursäcb- 
/ichen  Zusammenbange  stehen.    In  'M  Fällen   von  ProstfttahypertiüpMe 
faii<I''n  sich  an  den  GefäBon  der  Blase  nur  Onial  eiidaitenitische  Verän- 
d.^rungen  aud  4  mal  an  denen  der  l'rostata,  in  i  Fällen  waren  endo-  und 
neriarteriitischc  Prozesse  BD  den  GeßUen  des  Harnapparfttes  nachweisbar, 
die  Prostata  aber  fand   sich  nicht  vergrößert.    Casper  bebt  mit  Hecht 
bnnror,  dall  es  für  die  Launüisache  Ansubauung  in  der  gesanititn  PaLbo- 
logie  kein  Analogon  gibt,  iiiünffme  durch  Degeoerulion  der  GeHllle  Hjper* 
tivpbio  kerrorgerufcD  würde,  und  weist  beinpieU weise  auf  die  De^'tiUuraÜon 
jüf  Herzmuskttlatar  bei  Arteriosklerose  der  Coronararterien  und  die  Eol- 
siebnug  der  Scbrumpfniero  durch  aq-ägcdehnte  Sklerose  d«r  Nierenarterie 
lijn.     Aach  Virchow  und  Tbompaon  sprechen  ßicb  dagegen  ans.  daü 
Hypertrophie  auf  sklerosierende  Veränderungen  in  den  MefäUeri  nirtlck- 
iiifrtbren  sei.   Motz  fand  bei  der  Untersuchung  von  31  hypertrophierteu 
Vorstcherdrilsen  in  16  Fällen  die  Gefäl^ä  volticotnmen  normal,  in  6  F&IIen 
eiiifa"-'!'»?  K<m;^estion  ohne  GeföÜveränderuugon  und  nur  In  9  Fiillen  war 
eine  Kiido-  und  Periarlerütis  nachzuweisen.   Von  14  sehr  beträchtlich  ver- 
größerten   VorateberdrOacn    hatten    9    vollständig   normale    BlutgeHOc. 
Ciecbanowski  stellte  fo^t,   daÜ  anter  42  Fällen  vün  ziemlich  hoch- 
gradiger Ärteriosbleroee  nur  lOmal  die  kleinen  innerhalb  des  Prostala- 
geivsbes  li**genden  Arterien   von  dem  Prozesse  befallen  waren,     unter 
diesen  10  FSlIen  war  die  Prostata  1mal  atrophisch  und  nur  2mal,  niid 
äAzu  noch  ziemlich  geringfügig,   vergn^ßert.    Hingegen  erwiesen  sich  in 
en  anderen  F&Ilen  von  manchmal  sogar  hochgradiger  Prostatavergrj^ße- 
mng  die  intraprostatischcn  Oef&ße  vollkommen  normal.   In  7  Fällen  Ton 
AtlicroiiiaLuse  der  PnwtatagefÄße  war  die  Vorsteherdrüse  ganz  und  gar 
uuvfritndeTt.   Bohdaitowicz  fand  eine  hochgradige  Frostatahypertrophie 
bei    einem  Töjährigen  Manne  ohne  jede  Spar  von  Arteriosklerose  und 
Ci  ecbauowgki  ähnliche  Verhältnläse  bei  einem  80jäbrigeu  Ureise.  „Diese 
iwei  Beobachtungen  allein  sind  schon  imstande,  die  Behauptung  Guyons, 
d&l>  die  von  der  Alberomatüse  verschonten  Individuen  keine  Prostatiker 
worden,  za  widerlegen."  Aus  den  angefahrten  pathologisch- anatomischen 
rnt*rinchangcn  geht  mit  Sicherheit   hervor,   daß   zwischen  l'rostata- 
hypertrophie  und  Arteriosklerose  koio  ursächlicher  Zusammen- 
hft,ng  besteht. 

Harrison*^')  nimmt  an,  daß  das  Primäre  fnr  die  Entstehung  der 

iJcftrsbäschwerden  der  Prostatiker  i»  Veräuderuugen  der  Blase  liege. 

Diese  werde  durch  den  Druck  des  auf  ihr  lastenden  Crins  nach  hinten 

Qoci   unten  auggt^baiicht.     Die  Prostata,  welche  Harrieon  hauptsächlich 

ai»    einen  Muskel  auiTaßt,  habe  nun  die  Aufgabe,  das  Zuracksinken  der 
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Blase  durch  die  Hypertrophie  ihrer  kontraktilen  Element«  zu  kompen- 
sieren. Diese  AufTassung  erscheint  unhaltbar  und  beruht,  wie  schon 
Socin-Burckhardt  hervorgehoben  haben,  anf  einer  offenbaren  Ver- 
wechslung von  (Jrsache  und  Wirkung*. 

Endlich  werden  ätiologische  B^^zichungen  zwischen  der  Prostata- 
bvpertropbio  und  ihrer  funktionellen  Stellung'  als  Geschlechtsorgan 
sowie  ihrer  WcehsölbezifbungiMi  zu  der  Funktion  der  Hoden  aargestellt. 
Frank  Lydston***J  verlegt  den  Beginn  der  Prostata  hypertroph  ie  in  die 
Periode  der  jugendlichen  sexuellen  Tätigkeit,  leitet  ihre  Entstehung  nur 
aus  geschlechtlicher  Überanstrengang  ab  und  behauptet,  daß  wenige  Aber 
SO  Jahre  alte  Männer  eine  normale  Prostata  hätten.  White''";  geht  von 
den  Beziehungen  zwischen  Hoden  and  Prostata  aus,  schreibt  den  Go- 
schlcchtsdrflsen  die  zweifache  Aatgabe  zu,  einerseits  die  der  Fortpflanznng 
dienenden  zelligt^n  Kl^^uient«^  zu  bilden,  andererseits:  dem  Individuum  aber 
in  geistiger  und  körpfirlicher  Hinsicht  den  Geschlechtscharakter  aufzu- 
prflgeo.  Im  höheren  Alter  soll  darch  den  Ausfall  der  physiologischen 
Funktion  des  Hodens  Veranlassung  zu  pathologischen  Gewebsverände- 
rungen in  der  zu  ihr  in  so  innigem  I^usammenhange  stehenden  Prostata 
gegeben  werden.  Mac-£wan^^)  bringt  ebenfalls  die  Frostatahypertrophie 
mit  der  im  Greisenaltcr  eintretenden  Hodrnatrophie  und  dem  daraus 
resultierenden  Mangel  einer  „inneren  Sekretion",  welche  den  Entwick- 
lungsgang und  die  Funktion  der  Prostata  reguUereu  soll,  in  /usammeo- 
hang.  Nach  Rorsing"^}  endlich  Hegt  die  physiologische  Funktion  der 
Prostata  lu  der  Produktion  eines  Sekretes,  welches  die  Lebensf^gkeit 
und  Beweglichkeit  der  Zoospenuien  bedingt  (FUrbringer),  Die  Hyper- 
plasie ist  als  ein  rein  retiektorischer  Versuch  der  Natur  aufzufassen,  eine 
begionende  senile  Insufdziouz  zu  kompensieren,  d.  h.  durch  quantitaÜTe 
Vermehrung  des  Prostatasekretos  dem  (jualitativ  verminderten  Werte  ib- 
zuhelfi^u.  Wie  wt^it  wir  durch  eine  dieser  Hypothesen  dem  Verst&ndnisse 
der  Entstitbung  der  Pros taiaby per trophie  naher  gebracht  werden,  mag 
dahingestellt  bleiben. 

Wenn  auch  die  Behauptung,  daU  die  Protitatähypertrophie  als  eine 
senile  luvolution  der  Vorsteherdrftse  im  physiologischen  Sinne  aufzufassen 
sei  [Cornil  und  ßanvier"*),  RegnauU'^*"),  Stockton-Hough-'-j  u.  a.] 
nicht  aufrecht  zu  erhalten  ist,  so  mall  doch  der  Einfluß  des  Alters 
anf  ihre  Entwicklung  allgemein  zugegeben  werden.  Die  Hypertrophie 
der  Vorsteherdrüse  tritt  in  der  Kegel  erst  nach  dem  OO,  Lebensjahre  anf; 
bei  jüngeren  Leuten  gehört  sie  zu  den  größten  Seltenheiten.  Am  hfia- 
figsten  wird  die  Hypertrophie  im  Anfange  der  Sechzigerjahre  beobachtet, 
V.  DitteP^')  bemerkt  üi'hr  trelTend,  dall  das  gewöhnliche  „statistische 
Axiom"  von  der  Entstehung  der  Frostatahypertrophie  erst  nach  dem 
50.  Lebensjahre  in  etwas  zu  modifizieren  sein  dOrft«.  Da  der  praklisohe 
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Oliirurg  die  Hypertrophie  erst  (ladurch  ketiii(>u  l^rut,  daß  der  Patieut 
sehea  Kat  wegeu  Hariibcschwerdeu  einholt,  äollte  es  eigeiitlich  richtiger 
heißen,  daß  eine  Prostatahypertrophio,  die  sich  iu  ihrer  Größe  oder  Form 
80  weit  entwickelt  bat,  daß  sie  H arnbe sc li werden  verursacht,  kaum  vor 
50  Jahren  vorkommt.  Gegen  die  Annahme,  daß  also  die  Aiiftlngo  der 
Hypertrophie  in  einer  früheren  Altersperiode  Hegen  dürften,  kann  kaum 
etwas  eingewendet  werden,  wobei  aher  zugegeben  werden  muU,  daß  wir 
häufig  nicht  imstande  sind,  sie.  in  diesen  früheren  Stadion  zu  diagnosti- 
zieren. Axel  Iversen'")  glaubt  ebenfalls,  daß  die  Uypertropliie  der 
Vorsteherdrüse  schon  lange  vor  den  Fünfzigerjabren  bestehe.  Auä  der 
Untersuchung  von  20.S  Vorsteherdrft^en  von  MäiLiii<rn  zwischen  3G  und 
83  Jahren  berechaet  er  die  Udufigkeit  der  Hypertrophie  nach  dem 
60.  Jahre  mit  ö9-77o,  nach  dem  36.  Jahre  mit  27  "/g.  Im  Alter  zwischen 
59  und  S3  Jahren  ist  die  Häufigkeit  zirka  sechsmal  so  groß  wie  im  AU« 
zwischen  3G  und  59  Jahren.  Hit  diesen  Angaben  stimmen  auch  die  Kt- 
lieiiongen  Socin-Uurckhardts*')  aus  300  SektioiiS]irotokullen  des  Baseler 
pathologisolieu  Institutes.  Ks  fanden  sich  bei  Manueru  zwischen  30  und 
40  Jahron  IS^/j,,  zwischen  -40  und  50  Jahren  '^^"jf  zwischen  ÖO  und 
GO  Jahren  Sl^o.  zwischen  60  und  70  Jahren  ötJ"/«,  zwischen  70  und 
80  Jahren  50"^  nud  zwischen  80  und  HO  Jahren  54"/i>  von  Proslata- 
hypertröphie.  Hingegen  nimmt  nach  Thompson'")  die  Hypertrophie 
erst  zwischen  öa  und  65  Jahren  ihren  Anfang,  er  tiat  sie  nie  schon  Im 
50.  Jahre  beobachtet,  glaubt  auch,  daß  sie  sich  selten  noch  nach  dem 
70.  Lebensjahre  entwickle.  Motz'''"}  gibt  ebenfalls  au,  daß  er  niemals 
vor  dem  50.  Jahre  Prostatah;pertrophie  gefunden  habe.  Nach  meinen 
eigenen  Erfahrungen  muH  ich  sagen,  daß  mir  eine  echte  Hypertrophie 
düf  Prostata  vor  dem  50.  Lebensjahre  uiemnU  zur  Beobachtung  gekommen 
ist,  und  ich  glaube  nicht  irre  eu  gehen,  wenn  ich  behaupte,  daß  zahl- 
reiche  Befunde  von  Vergrftßeruug  der  Vorsteherdrüse  in  früheren 
Lebensjahren  wohl  nicht  auf  „ Hypertrophie",  sondern  auf  entzünd- 
Hche  Prozesse  zurückzuführen  sind. 

Zwischen  dem  Volumen  der  Prostata  und  dem  Alter  der  Patienten 
läßt  sich  kein  bestimmtes  Verhältnis  nachweisen,  auch  zwischen  abso- 
luter Größe  der  Vorsteherdrüse  und  subjektiven  Beschwerden  be- 
steht kein  direktes  Verhältnis  [Dcsuos"')J.  Nach  den  Ergebnissen  der 
Statistik  Guyons  und  den  Erfahrungen  Thompsons  zeigt  sich  fast  die 
Ufilftv  der  Kille  von  ProstatAbypertrophie  während  des  Lebens  frei  von 
allen  BoschwLTden. 

Man  bat  die  Häufigkeit  der  Prx>gt«t«hypertrophie  oft  beträchtlich  Qber- 
schJLtzt.  Der  größere  Teil  alter  Männer  bleibt  bis  ans  Lebensende  von  dieser 
Krankheit  verschont.  Guyon,  Thompson  und  Messer*")  berechnen 
Q  herein  stimmend  die  Ujlußgkcit  der  ProstatiUiyperlrophie  mit  34 — 3&'*/q. 
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In  verhMtnisiiiäUig  s^iäter  Zeit  wurde  als  Ursacho  dur  tiäuGgeii 
Harn beäch werden  aller  Männer  eine  Ter^rOßerang  der  VorstchcnIrQse 
erkannt.  Die  ersten  Angaben  darüber  finden  sich  bei  Riolan*''^},  aber 
erst  Morgagni"'^)  hat  eine  gute  anatomische  Beschreibung  der  Vto- 
statnhy|iertrophid  gegeben  und  die  Volumszunnhme  der  Drßsc  als 
Uiiideriiis  iür  die  Harnentleerung  und  für  die  GinfüEirung  von  Katliotern 
erklärt.  Kine  Ptiidic  von  Home"*)  ans  dein  Anfange  des  IP.  Jubr- 
liuiiderts  bitbandt^lt  die  pathologische  Anatomie  uud  die  klinischen 
läräoheiuungeu  deB  Mittellaiiiienti  der  Prostata,  der  übrigeus  schon 
Bonet'"^),  Morgagni''")  und  Hanter*'*)  (vgl.  die  Abbildung  daselbst) 
oekannt  war.  Erst  die  Arbeiten  Merciers^*')  fl84IJ  haben  eine  weiter 
reichende  Einsicht  in  die  Patliologie  der  li;jicrtxoiihischen  Prostata  und 
ihre  verderblichen  Folgen  fOr  die  Kranken  sowie  auch  die  ersten  opera- 
tiven thcraiieutischeu  Versuche  gegen  dieses  Leiden  gebracht.  CiTiale"*'"), 
Volpflau'"""),  Adams"'*),  Thomitson*'*)  und  Onyon-""}  folgten  mit 
weiteren  wertvollen  Koitrfigen. 

Das  makroskoiiische  Bild  der  hypertrophierten  Prostata 
ist  außerordentlich  vielgestaltig.  Selten  erfolgt  die  Vergrößerung  in  der 
Weise,  daß  bei  Yolnmszunahme  der  Dr{)se  die  normale  Gestalt  gewahrt 
bleibt,  es  entstehen  vielmehr  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  abnorme  Formen, 
von  denen  die  mei^toii  pitic  aufTallendit  rnrcgclmäßigkeit  zeigen.  LetEtere 
hängt  damit  zusammen,  daß  oft  nur  einzvlne  Partien  der  Drüse  eine  Ver- 
größerung erleiden  oder  di«  verschiedenen  Anteile  der  Prostata  io  ver- 
schiedenem Grade  an  der  Hypertrophie  partizipieren.  Da  überdies  die 
Sjrmjihyse  nach  vorne  und  das  Diaphragma  urogenitale  nach  abwärts  der 
Vergrößerung  Hindernisse  entgegensetze»,  tritt  die  Volumssunalime  nach 
hinten  und  oben  am  deutlichsten  in  die  Erscheinung. 

Man  unterscheidet  eine  totale  und  eine  partielle,  eine  symme- 
trische und  eine  asymmetrische  Hypertrophie  der  Prostata. 

Bei  der  gleichmäßigen  allgemeinen  Hypertrophie  nehmen 
alle  Partien  der  Prostata  in  gleicher  Weise  an  der  VergrCßerung  teil. 
Bei  den  geringsten  Graden  dieser  Hypertrophie  ßndet  sich  die  Kastanien- 
form der  normalen  Drflse  in  die  Kugelform  verwandelt.  Die  zwischen 
der  hinteren  Flache  der  beiden  Seitenlappen  sonst  deutlich  sieht-  und 
fühlbare  Furche  nrscheint  verstriehen,  die  nach  abwärts  gerichteie  Spitze 
verbreitert  und  abgerundet.  Bei  den  höheren  Graden  bilden  die  gegen 
das  Kektum  sich  vorwölbenden  Anteile  der  Prostata  glatte  oder  höckerige 
kugelige  Tnmor-*n  von  Apfel-  oder  Orangengröße.  Da  die  Pars  inter- 
media, die  hintere  und  bisweilen  auch  die  vordere  Kommissar  in  gleicher 
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Wwse  in  Mitieuieiiscliatt  gebogen  sind,  spHngt  niicü  obOD  m  die  üUse 
hinein  ein  ringförmiger  oder  hu feiseii förmiger  Tumor  vor  (Fig.  12-i) 
(letzterer  bei  annähernd  normaler  vorderer  Kommissur"!,  dessen  Ähnlich- 
keit mit  einer  geschwellten  Vaginalportion  schon  v.  DitteP")  hervoi 
gehoben  hat.  Hierdarch  ruckt  das  Orificium  interniim  nm  ein  betrttchti'"' 
lichea  Stflck  nach  obun  und  es  nimmt  nicht  mehr,  wie  hei  normalen 
Verhaltnissen,  den  tieftiten  Punkt  dur  Shuü  ein.  Bei  der  allgemeinen 
gleichmäßigen  Hj'pertrophie  wird  durch 
die  hy{)ertrophi sehen  Gewebsmassen 
hlnfig  der  ganze  Blasenboden  nach 
aufwärts  erhobpu  (sogf^naiinter  hohi^r 
Blase  natand).      Dlnse    Form     erreicht 


\ 


Ftg.  124.  All^-LTiKiitc  gUicfamJlStg«  Hjftr- 
irophie  mHÜIgen  Orndo»;  In  die  BUm  vor- 
»liringender  hufdsenf&rmiigpr  Wulit  (Aosicbt 

Ton  eben). 

Wl«  u*  Jvr  lUtiMi.  j«ilir  Trabi lallildiieK  cutbah« 

l«Bd«D   ÜlxrdLatiu  <lrr  Bluwtmhloioiluut  la   atutiea 

iit,  K•^  dicM  EtiliInRf  kein  Uludsrcin  fit   Jia  lUrit* 

vallvaraat  *b.    'I,  a>l  Ur. 


Kig.  125.     AIlgM    .    L     -i    Mi,       ,^- 

Hypeitropliie  der  Prostata;  dretlappi^e 

Form. 


indes  gewöhnlich  keine  sehr  hohen  Grade  und  sie  führt  oft  auch  lange 
Zeit  hindurch  nicht  zu  außatlenden  Krankheitserscheinungen,  Der  allge- 
meinen gleiehmißigen  Uyi>ertroj>hie  der  Prostata  sind  auch  jene  oft  anf- 
falleud  regelmSOiKen,  dreilappigen  Bildungen  znauzAhlen,  wie  sie  durob 
symmetrische  VergrSÜerung  der  Seitenluppen  und  Hypertrophie  des  Mittel- 
lappens  in  annähernd  gleichen  Dimensionen  entstehen  (Fig.  \^b). 

Die  ungleichmäßige  allgemeine  Uj-perlrophie  ist  die  hSafigst« 
Form,  sie  führt  zu  den  mannigrachsten  asymmetrischen  Bildangen  and 
die  h^^chsten  Grade  der  Hypertrophie  gehören  dieser  Gruppe  an.    Auch 
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hier  ersohoineo  all«  Teile  der  Prostata  abuoriu  groU.  aber  eiuzeluti  P&rtieu 
aiad  vorwiügiiuii  von  der  YergröÜeruug  bi'troflt-u.   Äuflallend  siud  oft  die 


s  i 


Fig.  126.    UDgleicbmäßige  loUla 

H>petir«[)h{e  der  Proeutfti  b^in- 

ueiider  UitteUd|i]ieti,  das  Orißcium 

ioleniuui   terU-gutnJ,  TrabL-kclbUsv 

(Ansicht  vtiß  oben]. 

■;,  nu.  Gl. 


Fig.  1S7-    UngleicluuailiK«  iillgAriiriui)  l*n»tKta- 

hypertpophi«;  pf  ■:■!■    -if.sitoüder  MilulhiiipMi 

\  '■  '11  ttb(*u). 

•    ^i\.  «Jf. 


Unterschiede  in  der  Katwicklung  der  Leiden  Soitenlappen;  der  eine  der- 
selben kann  zu  einem  groltea  bOckerigen  Tumor  umgewandelt  gefbnden 

worden ,  wilbrend  der  zweite  eine 
glatte  Obertliciie  und  onr  eine  geringe 
Vulumäzuuabme  zeigt,  lu  anderen 
Fällen  lüdet  wieder  die  hintere  Kom- 
missur iu  die  Blase  vorspringende 
hfickerige  Prominenxßn,  wäbreod  die 
Seiten lappsn  noch  wenig  an  der  Ver- 
gcüUeiuiig  teüuebuieii.  Die  verücbie- 
densten  Varietäten  und  die  bisarrslen 
Formen  ontdtehen  durch  die  Hyper- 
trophie duä  sogi'uauncen  Mittel- 
lappens.  Kr  bildet  im  Beginne  oft 
nur  ein  erbsengmües  KnOlcheu,  wel* 
ches  median  gelegen  in  der  Peripherie 
desOrificiumiaternura  sitzt  (Fig.  I2ö), 
oder  er  entwickelt  sich,  ku  einem 
breitbasigen,  weit  in  die  Blase  hinauf 
vorspringenden  Tumor  (,Fig.  12d).  In  anderen  Ffllleu  wieder  sitzt  er  ge- 
8ÜeU  auf,  kehrt  sein«  breite  Seite  nach  aufw&rtü  und  zeichnet  sich  durch 


Fi);.  128.  tj'uirlebbaiilligi;totiaePi-&tUU- 
hjrpertr»j>bie ;  Mktellapp«!!  mit  Utendau 
Furdiim ;  Uypertrupbiu  dvsUaakulbfindcbi 
iwiscb«!!  dou  beidiu  Uriit«rni&nduti};t«ii 
(IJpUQ.  iDteruretencuiu). 
•;,  nu  Ot. 
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W^^wiss^  Beweglichkeit  aas  (Fig.  127).  Anch  in  F<''rm  Ton  mehr- 
facheo,  an  der  biaterco  Umrandung  des  Orificium  tutcrDuin  golegenen 
Knoten  oder  als  mchrlappigcr,  mit  Ton  obon  nach  unten  konvergierenden 
Forchen  versehener  Tumrvr  (Fig.  138)  wird  er  gefnnden.  Verhältnismäßig 
selten  liegt  bei  der  totalen  ungleichmäßigen  Hypertrophie  der  betrScbt- 
licbste  Anteil  des  Tumors  in  dem  vor  der  Urethra  gelegenen  Teile  der 
Prostata. 

Dsß  der  Mittellappon  der  ProGtata,  wQlcbor  bekanutlich  In  Gestalt  eini'S  in 
di«  Blase  vorspriug^i^ndea  freien  Tumors  stetH  als  pathologische  Bildung  auf^faAt 
werden  muß.  sich  imnier  aus  der  in  d«r  normalen  Prostata  nis  Mittellappsn  be- 
zeichneten GowebsbiOcko  (Thompsons  portio  intermedia.  Uuschkes  isthmus 


--'''. 


■f'  n 


Flg.  120.     Cnglciohm&ßige    aUg«mtiue   Eljpntrophie    der   ProitaU,   pirrnebjnutfiar 

Barri^  edIi  Andeutung  »nes  Mittellappens;   darüber  eine  zweite  mnsfcnlös«  Barriere 

durch  Hypertrophie  des  LiguDcntum  iatfraretcricum. 

•r,  »u  Ol. 


pcMtatee,  Amaashts  pcrtioa  transTersale.  Merclers  portion  snsmontale)  ent- 
wickelt, ist  Dicht  zutretTend.  Uan  findet  uämlich  an  bypertrophierten  Torst«hor- 
drflseQ  neben  eint-ni  deutlicbi^n  patbo1ogist:beii  Mittellappen  diese  Partie  nicht  selten 
Ton  Dormiilca  DimcDsiunen  oder  wohl  auch  iijpcrtrophiert,  aber  dann  nicht  als 
eelbständi^Q  Tumor  und  nicht  im  Zueauiuienhange  mit  dem  Mittellappen.  Jnres'*) 
hat  darauf  aufmerksam  gemacht,  daß  in  solchen  Fällen  die  Kntwicklun^  der  Hjpw- 
trophie  des  sogenannten  Mittellappens  nicht  duiait  beginnt,  dall  sich  die  Par« 
intermedia  oder  ein  Teil  derselben  in  ihrem  pathulogiechen  Wachstum  vor  dem 
unteren  Torderen  Rand  dea  Sphinkter  swiscben  diesem  und  der  Schleimhaut  alU 
mählitih  bis  zur  BUko  hin  vorschiebt,  sondern  daO  diese  Bildung  in  ihren  ersten 
Anftugen  aus  akzessorischen  Drflsen  der  ProstnU.  die  schon  normalerweis«  jene 
snbmukSs«  Lag»  haben,  entsteht  und  daO  die  in  dio  Blas«  faineinrageDda  Torwdl- 
bnng  anfänglich  durch  dio  Hj-pertrophie  dieser  letzleren  allein  beding  ist.   Da« 
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Verhalten  dieser  vor  dorn  Spbincter  intornus  ^lepcnen  DrAseognippoD  bei  Hyper- 
trophie wurde  später  vou  AKcIioff^'')  b^äläUgt.  ILre  Exititeut  wtr  dbrigens  scboo 
Rolcitansk;'*,!  (siehe  S  t\Aa}  bckanut,  Jcr  aocb  achon  uiwähat.  diiO  sich  aus 
iliQQU  bei  Pi-OfitäUtliypertrophie  göäoDderto  ueue  Prostatak(>rper  am  BlabeDgrund« 
autwicke]n  kSuaea''*).  CiecliiLnowslci^'*)  scbHeßL  sich  d»r  ÄufTansiiDg  von  Jor«8 
nn,  daB  «in  g;i'0llcr  Teil  der  8og«naautcia  MitteliappcD  aus  solchco  akzftssoriBctaen 
DrUsenmassen  hervorgeht.  Die  Anschauung:  AlbarranB  abor,  du&  jeder  MiUet- 
lappeu  auf  dies«  Drfisea  zmückzurfibreu  »ei,  scheint  mir  nicht  richtig  zu  seia.   Bei 


Fig.  130.    AsjnnmirtriMhe  Hypertrophie  der  Frost&ta  mit  Bildung  einer  freiti^ndcn 

OewebabrQclie  iu  der  Bl^i»«  zvitcheo  doo  b«idca  Svftenlsppen. 

•.;  uaL  Ol. 


Rcrgfiltigerem  Studium  einer  größeren  Zahl  von  Präparaten  Qberzengt  man  aich 
leicht,  daB  ncbon  diesen  stets  vor  dem  Ephincter  internus  gelegenen  Formen  Ton 
Uittellappen  ni^ch  andoi-e  Tiitrkommeii,  welche,  iu  diiektem  Zusanimeabange  mit 
der  Pars  intormediu  und  oDTeubar  aUH  ihr  hervui-gegaugeu,  sich  hinter  dem 
Sphinkter  nach  der  Blase  hinauf  ontwickeln. 

Die  hintere  Koinmiäsur  der  Prostata  führt  bei  allgemeiner  un- 
gleicbmäälger  U}|>ßrti'i>phitt  zur  Uildang  eiaes  die  beiden  Seitedlappes 
mit  einander  verbindenden   imreachymalöspn  Wulstes,  der  am  hinteren 
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P'Xjat^ge  des  Orifleium  iDteroiini  Hegt  urul  daselbst  eine  dem  Katheter  oft 

p/jx  erhebliches  Hindernis  entgegenstellende  Barriijre  darstellt  (parenchy- 

iasM.tOse  oder  glanduläre  Barriäro)  (Fig.  129,  S.  7231.  Über  derselben  findet 

jj-^— Jj    hflofig  ein  zweiter  Quflrwulst,  der  durch  Hypertr.iphift  des  xwisßhen 

j^  x^     Uretern) ÜDduiig«!!  liegt>ndHn  Muskelbündi^ls  (Ligaiui^ntuni  intenirete- 

^■^^  miDi)  eDtsianden  UL    Auch  dieser  Wulst  kanu  bei  größerer  Verschleb- 

ij-^j^^3feeit  des  Tiigonoms  der  Blase  das  Vordringen  des  Katheters  hemmen. 


^•»w.. 


^.^■p-  ■       181.    Snbr  erbebliclie  H/pertropfaia  der   beidea  äeiteDlii|ipeD    mit  beirücbtlicher 
Erweiterung  der  Üretbra  prost&iicti  im  »gittaleo  Durchmeuer. 

.^.^V     ^t  p«r*Mkfn*MMo  DUTih«  («iioluo  leo  SMUcUppM  ala»  tir«ll4  muLdIOm  Bttthn  iwliAcik  4en 

Ur«taroiloluB;ea.    ■/•  du.  Or. 

-^xzi-C  gaiix  abuornie  Form  von  totaler  ai^yiuinetrischer  Hypertrophie  der 
■prostata,  für  welchu  ich  airgeüds  ein  Äualogon  aulTiuden  konnte,  stellt 
S^S-  ^30,  S.  724,  dar.  In  diesem  Falle  ist  es  zur  Bildung  einer  iwiachen 
iKtx  beiden  Seitenkppen  frelliegoudeu  GewebsbrQcke  gekommen.  Die  unter 
ibr  liegende  Öffnung  kann  bequem  vom  Zeigefinger  passiert  werden.  Über 
die  ßntstehang  dieser  Hrficke  kann  ich  nichts  aussagen,  l'iii  eine  arti- 
niieiie  Perforation  handelt  es  sich  sicher  nicht.  Die  Schleimhaut  des 
'eit&D    Kanals  ist  überall  intakt,  von  ^farbenbildang  ist  nichts  nachiu- 

>d  bbch  dn  V«lae.>.  UI.  U.  46** 
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weisen.    Das  Präparat  sUmmt  tdr  einem  PalJenten,  bei  welcliem  darch 
Sectio  altu  stahlreichc  kleine  Steine  aas  der  Blase  entfernt  wurdes. 

Die  partielle  Hypertrophie  der  Prostata  betrifTt  am  häufigsten 
die  beiden  Seitenlappen  (sogenannte  bilaterale  Hypertrophie),  welche 
entweder  gleicbmäOig:  oder  unglcicbmäOig  vergrößert  sein  k^oaen  (Tig.  l'll . 
S.  725).  Selten  wird  der  Mittcllappcn  allein  von  der  Hypertrophie  be- 
rallen.  Auch  eine  isolierte  Hypertrophie  des  vor  der  Urethra  gelegenen 
Prostataaulciles  gehßrt  xu  den  größten  Seltenheiten.  Solche  UUdoQgen 
wurden  von  Klebs**),  Quain^"*),  Thompson'**^.  Sehlange"*)   und 

Rocliet"^  gesehen.  Fig.  132 
stellt  ein  Präparat  von  isolierter 
Hypertrophie  dieser  Partie  ans 
meiner  Sanimlaog  dar. 

Was  die  relative  Häufig- 
keit dieser  verschiedenen  Fornieu 
vonProstatahypertropbie  betiifi't. 
en  finden  sich  darüber  Kiemlieh 
weit  auseinandergehende  An- 
sichten. 

Atbarran*)  berechnet  ans 
293  Fällen  von  ProBtalabypci-tro- 
yhit  (Thompson,  Predal,  Motz, 
Uusee  Dopaytrcn  und  Guyon) 
SG  Fälle  oliuo  Bet«i]igiiQg  dM 
UittfillappöuB.  Ulf  Fälle  von  allga- 
meiner  Uypertropliie  ud<j  8S  F&lle 
voQ  isolierter  Iljpertrophi«  des 
Hittellappens,  vomiiB  sich  die  Bn- 
teill^ong  des  Mittelluppons  Im  all- 
gemeincD  mit  71"/^.  die  isolierte 
Hypertrophie  des  Mittellappens  mit 
66°L  IteraDsetellt.  Ciecbaoow- 
ski"*)  findetunter  ibb  Fällen  von 
Prostatabypertroplis  ITSual  alb  drei  T>app«n  oder  den  Utttellappen  allein  betei- 
ligt. 74.mal  isoliert«  Hypt-rti'opbt«  dor  beiden  SeiteoLippon,  8mol  Hjpoj'tropbie  der 
vorderen  Kommissur  nnd  berechnet  ans  don  Statistiken  von  Thompson  und 
Ussser  (49  F&lle^  die  isolierte  Vergrößerung  des  Mittel lappens  mit  S"/,,  ans  der 
SlsUstik  Iversens  (fiä  Fälle)  mit  T'7  "/g.  Thompson  sah  unter  123  Filleu  die 
Portio  intermedia  nnr  Ilmal  liypertrophlfich.  Socin')  fand  in  101  Sektion sproto- 
kollen  des  Baseler  Spitalcs,  in  welchen  eine  Prostatahypertrophie  notiert  wurde, 
72niai  eine  allgemeine  gleicfamäUige,  gmal  «ine  bilaterale,  Ifimal  eine  isoliert« 
Hypertrophie  des  Mittellappeus  (1*"!^^.  DeSBOs"*)  berechnet  au«  der  Zusammen- 
stellung der  drei  Statistiken  von  Tbompsou,  desUusde  Dnpnytren  und  des 
Unsäe  Civiale  (173  FbIIöj  91  FSIIb  von  allgemeiner  glvichmäßtKer  Hypertrophie, 
33  Fftlle  Ton  Hypertrophie  des  Mittellippens,  80  FÄlIe  von  bilateraler  Hyper- 
trophie nnd   3  Pill»  von   Hypertrophie  der  vorderen   Kommissar.     Hots****) 


Fif;.  132.    I«uli«rt8  HTpertiophi(>   der  vor  der 
Urethra  gelegenen  Anteile  der  Prostata. 

Der  Sohnltt  ist  dnreb   di«  vordai«  Waad  äct  ttrHlirs  nsd 
iti«  h]r[*rtf«)ibiu1a  Pkrtie  irt  Pimx^U  gifnbit.  'i',  uai.  Qt. 
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faui  unt^r  <>D  FSll«n  Ton  ProKtatab^pertropfaiB  20nial  den  Hiftcllnpp^n  Dormal, 
iu  L>!^  3^0  tteioer  Fülle  gab  der  Mittellappva  du  H«ipUjiu>it>t'uis  für  die  Uara- 
entleeriiD^  ab. 

Wenn  man  sieht,  za  welchen  widersprechenden  Resultaten  verschie- 
deno  Auturen  kommen,  weluho  zum  Teile  difi  gleichen  Sammlungen  zu 
ihren  Bereclmungen  benutzt  haben,  so  kann  man  derartigen  AofsteUnngcn 
Wohl  keine»  gmüen  Wr-rt  beilegen.  Soeln  bemerkt  mit  Keclit,  daß  die 
zu  solchen  ZäbluDgen  bendtzten  Präparate  meist  ausgewählte  Sammluugs- 
stUcke  waren,  welche  wohl  ausschließlich  Ton  Leaten  slitminten,  die  bei 
Lebzeiten  an  auffallenden,  wenn  nicht  tödlichen  Störungen  der  Harn- 
sekretion gelitten  hatten.  Da  aber  bekanntlich  diese  Störungen  haupt- 
sächlich von  der  einseitigen  VergrüUernng  des  einen  Lappens  oder  noch 
mehr  der  Tars  mediana  herrUbreu,  so  ist  anzunehmen,  dall  die  relaüre 
Häufigkeit  der  gleichmälllgen  Hypertrophie,  welche  h^Lufig  keinerlei  Obstruk- 
tionserscheinuDgen  macht,  eine  noch  viel  grCUere  ist.  In  bezug  aur  das 
Vorkommen  einer  iäoliQTt(!n  Hypertrophie  des  Mittellappens  muO  ich  mich 
nach  meinen  Erfahrangon  der  Anschauung  Thompsons  und  t.  Bitteis 
anschlivUen,  welche  diese  Form  für  selten  erklären. 

Die  Frage,  wann  eine  Prostata  als  hypertrophisch  anzusehen  ist,  ist 
oft  schwer  zu  entscheiden.  Für  die  Aufäuge  der  allgemeinen  gleich- 
mäßigen Hypertrophie  gibt  uns  die  Form  der  Drüse  einen  Anhaltspunkt. 
Ich  halte  das  Verstreichen  der  zwischen  den  Seitenlappen  liegenden 
Furche  und  die  Umwandlung  der  Kastanienform  in  die  Eugelform  fUr 
ein  Sßhr  charakteristisches  Zeichen.  Thompson  hat  diese  Frage  durch 
Qewichtsbestimmungea  der  Drdse  zu  entscheiden  versucht.  Br  nimmt  das 
Gewicht  einer  normalen  Prostata  mit20<;r  an  und  hält  eine  Proslata,  die 
mehr  als  *J\Zg  wiegt,  schon  fQr  hypertrophisch.  Desnos  fand  anter 
47  hypertroph ieiten  Vorsteherdrüsen  bei  Männern  Ton  über  ÜO  Jabren 
dos  Gewicht  des  Organs  zwischen  2'A  und  Übg.  ?h[anche  hypertrophische 
Prostata  erreicht  übrigens  noch  ein  wnit  höheres  Gewicht.  Bei  zweien 
meiner  durch  perineale  Prostatektomie  opertt-rteu  Kranken  zeigten  die 
aus  der  Kapsel  enukleierten  Tumoren  einmal  ein  Gewicht  von  löG,  daa 
zweite  Mal  von  1^1  g,  Ford  (zitiert  bei  Mercier)  sah  eine  Prostata  im 
Gewichte  von  270  und  GrosK*^^)  eine  solche  von  283(;.  Bell'^")  teilt 
einen  Fall  mit,  in  welchem  die  Prostata  die  QrdD«  einer  Kokosnul) 
erreicht  hatte. 

Der  histologische  Aufbau  der  hypertrophierten  Prostata 
zeigt  verschiedene  Formen.  Seit  langer  Zeit  schon  spricht  mau  toq  einer 
harten  und  einer  weichen  Form  dvr  Prostatabypertrophie.  Bei  ersterer 
sind  hauptsächlich  die  fibromuskaliron  Elemente,  bei  letzterer  die  drüsigen 
Beatandteile  der  Prostata  Oberwiegend  an  der  Volninszunahme  bt'teiligc. 
Die  harten  Tumoren  erreichen  gewöhnlich  keine  besondere  GrODe,  wAbrond 
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die  weichen  Formen  bei  dea  exzessiven  Vergrößeruncrea  der  Prostata 
gefundtm  werdoni.  H&uflg  sind  die  glandulären  und  die  SbromusknlflreD 
Formen  nicht  strenge  von  einander  zn  sondern,  da  sich  vielfache  Cber- 
gSiige  zwischen  ihnen  finden.  Die  Annahme  von  Griffiths'*'),  Ale- 
xander""), Gonley""),  Oaininiti  und  Salomoni""),  daß  die  „drüsige-' 
Hypertrophie  ein  erstes,  die  Wucherung  des  Stromas  ein  zweites  Stadium 
des  Froses&es  darstelle,  scheint  nicht  xutreffend  zu  sein,  da  die  erstere 
zuweilen  stationär  bleiben  kann,  die  letztere  aber  gewöhnlich  von  vorne- 
herein eine  geringe  Anlage  der  drüsigen  Tlestandteile  zeigt. 

Die  frische  SchnittÖüche  einer  hypertrophischen  Prostata  läßt  schon 
dem  freien  Auge  eine  Keihe  von  Veränderungen  erkennen,  die  Abwei- 
chungen Ton  der  Xorm  darstellen.  Das  ganze  Farenchym  wüLbt  sich  Über 
die  gleicbseitig  durchschnittene  Kapsel  vor,  zeigt  oft  überdies  eine  Anzahl 
stärker  prominierendor  kugeliger  Knoten;  dazwischen  sind  gelbliche  oder 
gelblich  rötliche  sukkulentere  Stellen  zu  erkennen,  aus  welchen  sich  leicht 
ein  trüber  gelblicher  Saft  ausstreichen  läßt  und  die  häufig  von  einer 
groQen  Menge  von  gelblich  bräunlichen  oder  schwärzlichen,  mohnkorn-  big 
hanfkomgroOen  KQrnchen  (Corpuaculis  amylaceis)  durchsetzt  sind.  Die 
weicheren  dunkleren  Partien  entsprechen  den  gewucherten,  zuweilen 
zystisch  degenerierten  Drüsen,  die  derben,  weißen  aber  den  faserigen 
Bestandteilen. 

Anf  dem  Durchschnitte  einer  harten  Prostatahypertrophic  (fibro- 
muskaUre  oder  myomatöse  Form)  präsentieren  sich  die  isolierten 
Knoten  als  weiße,  derbe,  faserige  Tumoren  (siehe  Fig.  13B  und  ISO, 
S- 135).  Sie  sitsen  in  einer  Art  Kapsel,  aus  welcher  sie  sich  leicht 
ausschälen  lassen.  Unter  dem  Mikroskope  erweisen  sich  diese  Tumoren 
als  zum  gri5ßten  Teile  aas  fibromuskulärem  Gewebe  gebildete  Knoten,  in 
welchen  aber  fast  ohne  Ausnahme  noch  Reste  von  Drüsen  Substanz  xu 
finden  sind.  Rindfleisch  hat  in  exquisiten  FilUen  dieser  fibromuskulären 
Form  Drilsenreste  zuweilen  auch  vollständig  vermißt.  Diese  „Myome" 
der  Prostata  kl^nnen  akh  hier  und  da,  namentlich  im  Mltt^Uappen,  zu 
gesÜelten  Tumoren  entwickeln  und  verleihen  auch  der  Oberfläche  der 
Seitenlappen  ein  hCi^kcriges  und  knolliges  Aussahen.  Die  Ähnlichkeil 
dieser  Gebilde  mit  den  Myomen  des  Uterus  ist  schon  Velpeaa  aufge- 
foUen  und  man  hat  sie  als  einen  Beweis  für  die  Analogie  von  Prostata 
und  Uterus  heranziehen  wollen,  was  bekanntlich  nicht  znlSssig  ist,  da 
nur  der  Utriculus  masculinus  entwicklungsgeschichtlich  dem  Dterus  ent- 
spricht. Nach  Socin  ist  die  Tendenz  zur  myomatOsen  Entartung  in  d«r 
Prostata  lediglich  auf  den  Reichtum  dieses  Organs  an  glatten  Muskel- 
fasern zurückzuführen  und  die  Ähnlichkeit  dieser  Prostatamyorae  mit 
den  Myomen  des  Uteras  ist  hei  genauerer  Betrachtung  doch  keine 
s«hr  groOe. 


Fig.  133.   FibroinuskaUre  Foriü  d«r  ProiUUbvpertiopbi«, 

das  Gewebe  rorwiegfDil  aoü  kernarmem.  fibrilUrem  Bindegewebe  bestehend, 
in  geringerem  MaUe  aus  Muskelgewebe:  stets  sind  auch  hier  noch  Resta 
ron  drQsigen  Elementen,  snm  Teile  Terengt  ond  verödet,  zam  Teile  dlla- 
tiert  und  verzerrt,  tu  finden  (Fig.  133). 

Dei  der  w(>icheii  (glandaUren  oder  adenomatösen)  Form  der 
Prostatabypertrophie  bietet  die  Schoittfiääbe  ein  ganz  anderes  Dild.    Das 
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Gewebe  ersclieiot  echvammig',  graur&llich  und  auf  Druck  eatleert  sich  eine 
reichliche  Menge  gelbücher  oder  gelllichbrauuer  Flöysigkeit.  Auch  diese 
Form  zeigt  häufig  Bildang  von  «ahlreicheu  isoUertea  Knoten  (Adenome, 
Pseadoadoaome,  CiecbauovrsUi),  welche  sich  weoiger  leicht  als  die 
Myome  aus  ihrer  Ümgebang  ausschälen  lassen.  Die  einzelnen  Knoten 
sind  darch  derbere  weißliche  Züge  von  Sbromuskulärer  Oruadsabstaas 
TOn  einander  getreaut  (Fig.  134).  Hit  dem  Mikroskop  erkennt  mau,  daß 
die  Hauptmasse  des  hypertrophierten  Gewebes  aus  Drüsensubstani  besteht. 
Die  Drüsen  sind  stelleoweise  Ton  normaler  Form,  mit  dem  charakteri- 
stischen Epithel  ausgekleidet,  an  anderen  Sielten  erscheinen  sie  erweitert, 
mit   unregelmäßigen    Aus!>ni:btungen   versehen    (Fig.  13Ö,    S.  750    oder 


\^ 


:3?:.%,  . 


Fig.  134.    Adenoid«  FortD   der  PrDiUtubjrpertropbte,    Qucrsdinilt,  sphiroidfi  K2rp«r. 

[Nach  Albarrau  unJ  Motz***)] 

Vu.  ür. 


zysüsch  degeneriert.  Der  Inhalt  der  zystlschen  Hohlräume  wird  von 
feinkörnigem  Detritus,  Resten  von  Epithelzellen  and  Gorpaacnlis  amy- 
laceis  gebildet  (Fig.  136,  S.  732). 

Die  Frage,  ob  wir  es  bei  dieser  adenoiden  Form  der  Prostatahypcr- 
trophift  mit  einer  wahren  ond  primiLren  drQsigen  Hyperplasie  zn  tan 
haben,  wird  von  Socin  als  sehr  zweifelhaft  erklärt,  da  sich  ein  Aus- 
sprossen Eolider  Zellzapfen,  wie  sie  sich  hei  wirklicher  Adenombildung 
vorfinden,  nicht  nachweisen  Iflßt.  Auch  Ciechanowski  ist  bei  einer  mCg- 
Uobet  genauen  Untersuchung  seiner  Fälle  zn  der  Überzeugung  gekommen, 
daß  in  keinem  Falle  die  Drüsenmenge  absolut  vermehrt  ist,  or  hlüt  die 
Zunahme  der  DrQsentabuii  fOr  «ine  nur  scheinbare  und  lediglich  durch 
die  Erweiterung  des  Lumens  vorgetäuscht.    Da  also  von  einer  echt«D 


Fig.  186.  Weiche  Form  d«r  Prottat&b.rpmro|)ble,  r[..o:.r'     ua4  mit  oongtlBUIgM 

Aiubaclttungen  rerseh«n«  UrüMD. 

1  Vttft.  m  1 1.) 

der  Dilatation  der  nornial(>n  DrUsüaräume  handle,  untersuchl  man  jedoch 
noch  JQDgo  Kuoten,  so  Üudet  mau  auch  Formen  sich  aeabildeoder  Dr&seii- 
schlSnohe.  Jores  fand  hfiuflg  zapfenartige  AuswQebse,  dje  den  Eindrack 
EoUder  EpitheliApfen  machten,  und  daneben  „Querschnitte  von  («ngen 
Drüsen rflumen,  die  ein  sehr  hohes  schOncs  Zvlindcrepitbcl  tragfo,  das 
keineswegs  mit  dem  in  der  normalen  DrQse  Torhandenea  xiemlich  abgft* 
platteten   Qbereinstimmt,    sooderu    an    den    Zustand    der   prostatiscben 


hie,  Deceoetmti«  eyvti«^ 


Drüscnabschnitte  mit  gleichzeitiger  VerläBgeruug  und  VemelQlltig 
Tobnli  selbst".    Die  erste»  VeräuderuDgen  gehen  toq  dem  sabepitbeltsl« 
Qswub»  unü   üeu  peritabuiärcii  Strcma  einzelner  DrQseQabseliiülts 
Mau  fiudvt  daselbst  nebst  Rundzellen  junges,  aus  SpiodelzeUeD  gek 
Gewebe.    Gleichzeitig   erveitera   und   verlängern   sich   eiaielne  Tal 
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Kommt  es  aun  bai  der  weiteren  Kiitwicklung  Aks^r  so  ent£faiidt>n  on 
kleinen  Knötchen  lu  eiiiicni  rascheren  Waßhstum»>  der  fibrösen  Geschwiilst- 
elemente  von  innen  heraus,  so  veröden  die  UrQsi.'n  und  es  büdut  sicU  die 
myomatQse  Form  liei-aua,  während  andtirenfaUä  durch  eiiio  ra^chure  firüßeii- 
zunahme  unil  Erweiterung  der  TuLiuli  und  Heranziehung  benachbarter 
Drüsen elemente  die  drQsigen  Bestandteile  selbst  bei  gleichmäßiger  Hyper- 
trophie des  ZwischengewebcB  erhalten  bleiben  und  hieraus  die  weiche 
Form  der  Prt>statabjitertro|)hie  resultiert. 

Je  nach  der  verüchiedeuen  Textur  der  liypertropbierteu  Prostata  und 
ihrem  histologischen  Aufbau  hat  man  verschiedene  Einteiinngen  der  I'ro- 
statahypertrophie  vorgenommen.  Thompson  stellt  vier  Formen  auf; 
1.  eine  einfache  wuchernde  Vermehrung  aller  die  DrOse  lUSÄmmeu- 
sotzenden  Fjtemente  in  ziemlich  gleichbleibender  relativer  Menge;  2.  vor- 
w&ltonde  Kutwicklung  Avs  Stromas;  3.  vorwaltende  Entwicklung  der  dra- 
ngen Elemente  und  4.  Beproduklion  der  normalen  Prostataelemente  in 
Form  von  Tnmoren.  Casper""^)  unterscheidet  folgende  Fonnen:  1.  die 
Hypertiophia  prostatae  myomatosa  circumscripta  sive  nodosa  i  Virctows 
hyparplastischos  Myom);  2.  die  Hypertrophia  proslatae  fibromyrjmatosa 
diff'usa  und  :i  die  adenoidii  Hypertrophie  der  Prostata  (drüsige  Hyper- 
trophie). Göbell*'j  versucht  eine  andere  Kinteilung  zu  geben;  er  unter- 
scheidet: 1.  geschwulstartige  Hypertrophie  (myomatöse,  adenomatöse  und 
gemischte  Hypertrophie);  'J.  Betontionshypertrophie  bei  reichlicher  Ent- 
wiekluDg  von  PrnstataelementeD  und  Verstopfung  der  ÄusfilhniDgsgange 
und  H.  cbrouiscb-entztl&d liehe  Hypertrophie.  Die  Mehrzahl  der  Autoren 
spricht  von  einer  myomatOsen  und  einer  glandulären  Prostatahypertrophie, 
welchen  Formen  einige  noch  die  gemischte  Form  anreiben.  Ich  habe 
nach  meinen  Untersuchungen  den  Eindruck  bekommen,  daß,  wenn  auch 
hie  und  da  eine  Prostatahypertrophie  das  typische  Bild  einer  der  bcid<tu 
Hauptformen  zeigt,  doch  mannigfache  Obergangs  formen  existieren  und 
eißH  strenge  Abgrenzung  gewöhnlich  nicht  leicht  durchzuführen  ist.  Dem- 
zufolge müllte  man  die  Mehrzahl  aller  vergrößerten  Vorsteherdrüsen  der 
gemischten  Form  einreihen. 

Von  groUer  praktischer  Wichtigkeit  sind  die  Yeränderangen, 
welche  die  Urethra  infolge  der  Hypertrophie  der  Prostata  er- 
leidet. Diese  Veränderungen  betreffen  die  Linge,  die  Weite  und  di« 
Verlaufsrichtung  der  HarnrObre.  Die  hintere  Urethra  ert^rt  bei  Pro- 
statahypertrophie  stets  eine  wesentliche  Verlängerung.  Während  die 
Urethra  pro.HtaÜca  normalerweise  eine  Länge  von  zirka  3  cm  besitzt, 
finden  wir  sie  bei  Prostatahypertrophie  b—lcm  lang  und  darüber.  Das 
Orißcium  intemum  erscheint  in  die  H&he,  oft  auch  gleichzeitig  nach 
Tome  gerückt.  Die  Verlaufsricbtuug  der  Urethra  ändert  sieb  bei  bilate- 
raler oder  allgemeiner  gleichmäüiger  Hypertrophie  in  der  Weise,  daß  der 
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Radius  des  Bogens  der  hinteren  Crethra  ein  kleinerer,  das  Segmeot  des 
Kreises  aber  ein  größeres  wird  als  unter  normaleD  Verhältnisseu  (Fig.  137). 
Im  sagittolea  Durclimesser  lEt  die  HarorOhre  in  der  Regel  erweitert. 
Diese  Ürweiterang  kann  so  betr&chtli&h  sein,  daß  man  eine  kurz  ge- 
SübnSbelte  Sunde  m  d«r  Pars  prostatica  rings  herum  drehen  kann,  ohne 
an  ein  wesentliches  Hindernis  zu  stoßen  (vgl.  Fig.  131,  S.  725).  DJea 
kann  zur  irrigen  Annahme  verleiten,  daO  man  sich  mit  der  Sonde  schon 


y 


Fig.  IST.    Scheniiitiache  Dur&telliuiK  tler  Yeräadeniugcti,  welche  iit  ürothr» 

DI«  tot  celtu«tt4n  KtAKann  Mlc*n  dia  VtrliBStun^  dn  OtiAdnm  tstemcm  oitl  olitii  wd  ronw.  di« 
VwIftRCCrutf  A*r  Vrtthra  Bcd  dk  ladanvc  ttant  KrflmDDE(  duith  di«  VoUuiMunahDiB  d«r  IMIm.  ftTMT 
dU   ueta   kuf«^rl«    t*bob«n«  «tMt   gaftllu    lllun    lui    Vcift«Jcb*    n<t   iMruktm    VviliUtnbiBD   (wkaaru 

ScImtBcnini). 

in  der  Blase  befinde,  während  der  Schnabel  dos  Inslramentes  das  Ori- 
ßdnm  intemum  tatsSchlicti  noch  nicht  passiert  hat.  Auf  dem  Querschnitte 
einer  solchen  Prostata  erscheint  der  normalerweise  als  kleiner  qner- 
Itegeuder,  nach  oben  konvexer  Spalt  sich  präsentierende  Durchschnitt  der 
Urethra  als  ein  LäogsEpsIt  von  beträchtlichen  Dimensionen  (Fig.  138, 
S.  735),  der  sich,  wenn  der  Schnitt  in  der  Hohe  des  Cölliculus  s^minalis 
gefObrt  wurde,  nach  unten  gabelig  t<!iU  and  die  Form  eines  umgekehrten  Y 
annimmt  (Fig.  139,  S.  73Ö).   Bei  Uypertropbie  des  Mittellappcns  stellt  8ich 


Fig.  13S.    Quentcliciitt  durcli  «iue  hj'pertroi-Iiiert« 
Prostat«.    <>'Aoh  Albarran  und  Uotz.) 

D«r  DnretakctBitl   <l«i  Urttbri    «rKbolnt    aU  LiDfaFpall  ^w 


jtesßr  häufig  io  der  Mittellinie  als  ein  Hindernis  für  die  EinfCliruug  eiiiM 
«/Ari**^"  Iiistrameates  entgegen.  Hei  gestielt  aufüitzendem  Mittellappen  t«ilt 
gjci^    ^^^  Urethra  Yor  d«m- 
^^Xl>«D  gabelig  und  es  föhren 
j^^nn  rechts  und  links  von 
j^  g-gx    sweiWege  iu  die  Blase. 
g^fier  Tön  diesen  erscheint 
0,^3»  ^eOholich  weiter  als  der 
gy-^  «lere.  Bei  breit  aufsitzen- 
^^  gxx    Mittellappen   entsteht 
ji^  <3er  Oegead  des  Collt- 

(^1^  1 XX  a  seminalis  oft  ein  tiefer 
j^^^^^sus,   in  dem  sich  la- 
g^jK'XX  xnente  leicht  TcrfangeD. 
\^^  i  »1  keligo  Knickungen  der 
{T^-^t-hra  küanen  sowohl  bei 
H  ^-^t»  ertrophie  der  Pars  inter- 
QB.«2dia  als  auch  bei  Hvper- 
li-o  ^>lüe  der  vorderea  Kcm- 
hb.  i,  ^  Star  entstehen.    Letztere 
Sil  d  ungen  stellen  dem  Ka- 
ttm.  ^  ^«rismus  oftuntlbervrind- 
U«2l>-^  Schwierigkeitea   ent- 
H*^^^^-    Ifei  gleichmäßiger 
H.y :E>8''-tophie    der   Seiten- 
l£ft.f>pea    berühren   sich   die 
iii&<=la  der  Crctbra  Tor^prin- 
[a.den  Partien  der  I'rostata 
der    Mittellinie.     Hier- 
4  vajr<;hwirdgewChulichweder 
d^Kn  Äl)äießen  des  Harnes, 
ÄOcsVi   dem    Ginfukrea   von 
Iia&»t.rumcntcn    ein  iresent- 
Vi<ilxe3    Hindernis    bereitet. 
Ä-txch  bei  einseitiger  Hyper- 
trophie eines  Seitanlappcns» 
^wobei  der  in  die   Urethra 
vorspringende    Tamor   der 
elnon  Seite  mit  einer  Vertiefung  des  gleichnamigen  Anteiles  der  anderen 

LS«it«  korrespondieren  kann,  entstehen  selten  wesentliche  Ahweichungeu 
des  Weges.  Hingegen  kann  bei  asymmetrischer  Hypertrophie  der  Seiten- 
lappen, venu  die  von  rechts  und  links  in  das  Lumen  der  HarorOhre  vor- 


Ftg.  139.  Qaenchoitt  fliirch  oiiie  hypfrtropliii<ehe 
VorttoLcrdrlise  C*l'l"'™*l'f  ip'*  Myorai')  in  der  Gegend 
dea  Sainenbfigsls.    (Nach  Albarrati  und  Motz.) 

Die  In  aBetttoldttfehnnuer  ^Mttrlitllcli  (ranltaits  l'ratb»  »l(t 
•^  don  DaixhtcbiilU*  dl«  Tarn  mnt»  ua|Bk*hH«a  I. 


»de    ^^ 
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springen  den  Gesnhwulstmassen  in  vcrscliiodener  Hßbe  Hfgen,  eine  S-fitr 
mige  Verzi^hung  t\m  Wogen  veranlaßt  werden  (fHg.  140).   Die  geringet^a 
VoriLDderuugoü  zeigt  bei  Prostatabyportrophie  stets  die  Tordere  Wud  ic: 
Harnröbre,  eine  Tatsache,  Trelche  fQr  den  Entbeterismus  praktische  Wieb- 
tlgkeit  bat. 

Die  infolge  von  Prßstntabypertropbie  sich  einstellenden  Störunge 
der  Harnentleerung  machen  sich  in  den  meisten  FllJen  als  Befatod«' 
niug  des  HarnaliUusiies,   nicht  selten  aber  auch  als  unfreiwilliger  HurtL 

abgaug    geltend.     FQr 
Eotstebang  der  Inkuntinen 
kommt  in  erster  Linit-  da. 
Verhalten  des  Spbincter 
torntis    in    Betracht.     Nar 
Socio  ist  in  den  Bllermeiate- 
Fällen  derSphincter  inter:) 
so  in  die  QescbwQUtmaäH 
anfgegaogoD,   daß  seine 

DQnnalenZnslandcaehffart^iau 
und  derben  FaserxtLge  kIs 
sammenb&ii  geader  Ring 
Iff^  a^Wy.  I^^V       nicht   mehr  existieren,     tfe.  «f 

VF  ^  ^^V        allgemeiner       gleicbmUIi^  ^^g- 

Hypertrophie  wird  durch  <I«^t| 
nacbsendeo  Mittellappeo  d. 
Sphinkter  dun-h wachsen, 
daß  nichts  mehr  tod  ihm  = 
finden  ist.  Daraas  resoltie 
entweder  TOtlstflndige  Ink» 
tinenz  oder  absolute 
verbaltung.  t.  Dlttfel 
nach  seinen  l'ntersodiaiig' 
zu  gaui  anderen  Besvltat- 
gekommen.  Er  bat  an  em 
0^eQ  Zabl  Ton  Präparaten  gerunden,  daß  sich  der  MiUellnppt>n  swi^ohi 
Bdileimhaut  der  Hamr^ibr«  und  Sphinkter  in  di-r  Weise  Torscbiehl,  di 
der  Mnskelring  hinter  dessen  Basis  zu  liegen  kommt.  Der  biotere  Hai 
ring  des  Sphinkters  bleibt  aber  hierbei,  auch  wenn  die  Kntwirklung  d< 
31itte|]appeD8  eine  bedeutende  Ist.  als  zusammenhängender  Ring  crbaJte^V^ 
Krst  hei  sehr  beträchtlicher  Hypertrophie  wird  er  plattgedrflckt  ua»-  ^ 
hierdurch  unwirksam.  Er  funktioniert  in  den  früheren  Stadien  der  Hype^*'" 
trophie  noch  vollkommen,  narntrftufeln  stellt  sich  erst  in  den  spAboYf^  *■ 
Stadien   ein.     Ciechanowski,   der  in   seiner  anatomiscben  Stadie  Ql 


Fig.  HO.    AsjmmcttiBcb«  Hjrperlrojiliie  iJ«r  SeiLeu- 

Uppca  mit  S-förmlecr  Vvnithuug  <l«s  W«ga  ia 

der  Urtthn. 

•I.  sml.  Or. 
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-tatahjpfirtropbie  dorn  VerhaJten  des  Sphinkters  begoodere  AuTmerk- 

sa.tTCi.'fceit  gewidmet  hat,  glaubt  nach  sPinen  üntprsm^hiingen  sowohl  die 

voix      V.  Dittel  beobachteten  Tatsachen,  als  auch  die  Befunde  Socins  b^ 

stät-ifen  za  kOnneu.  jedoch  mit  der  ßeschrSnkung,  daQ  dlo  crsteren  ledig- 

Y\c\x    in  don  geringfügigen  und  m&Uigen,   die  letztcrr^n  ansschlieQlich  bei 

ilect    höheren  Graden   der  das  Orificium  auseinauderdrUngendeii  Tamoren 

z,a    beobachten  sind.    Nach  Ciechauowsbi  kommt  es  aber  niemals  vor, 

L_da0    *ä>s  Drßsengewebe   zwischen    die   Muskelbündel   eindringt   und   die- 

Kielben    durchwachst.    Der   Sphinkter    wird    aar    nach    oben    verdrängt 

ond  erhebt  sich  nllm&hlich   über  das  Niveau  des  Orifiziums.    Er  ist  in 

I     soatomischem    Sinne    noch    vorbanden,    in    physiologischem    aber    xu- 

'    ^aode  gegangeo,  da  er  In  dieser  Gestalt  und  an  diesem  Orte  nicht 

Qiehr  zu  ftinktionieren  vermag,  wodurch  das  Orifizium  Tollständig  schÜeß- 

nniUhig  wird. 

I-Iino  andere  Erklfirnng   für  die  Entstehung   der  Inkontinenz  bei 
I    asymmetrischer  Hypertrophie   lautet  dahin,  daß  sich  der  Mittellappeu 
Bwischen  die  oberen  Anteile  Jer  beiden  hypertrophierten  Seitenlappen  ein- 
keileo  und  hierdunth  das  Orificium  internum   dauernd  klaffend  erhalten 
!    werden  soll.    Von  einem  solchen  Vorgänge  konnte  ich  mich  nie  aber- 
ECUgen  und  ich  halte  denselbeii  auch   für  sehr   unwahrscheinlich.    Es 
I    kommt   ntLmlich    nicht   so   selten   zu    einem   ganz   ausgiebigen   KJaffen 
des     Orificium    internum,    indem    sieb    dasselbe   durch    prominierende 
Gcschwulstmasson    der   hypertrophic.rton    Prostata,    die    sich    in    Form 
eines   höckerigen    Halbringes    in    die    Blase    hinauf   vorschieben,    er- 
weitert, so  daß  das  Orifizium  statt  einer  sagittal  geschlossenen  Spalte 
eine   halbmondßrmige  Öffnung  darstellt.    In  solchen  F&llen  kommt  es 
niemals  zum   Harntriufeln,   wie  es   scheint   aber   auch  nicht   leicbt  snr 
Mamverhaltung. 

Die  Ursache  ftlr  die  Entstehong  der  HarnverhaUnng  bei 
ProstatahyiJBrtrophie  kann  sowohl  am  Orificium  internum,  als  auch  in 
iiTgend  einer  anderen  Partie  der  ProstatJi  gelegen  sein.  Am  häufigsten 
»rird  sie  wohl  durch  die  .sogenannten  Klappenmechanismen  herTo> 
^Kerafen.  Von  den  Blasenhalaklappun,  sunsu  strictiuri,  kann  hier  wohl 
V^gesehen  werden,  da  sie  mit  Prost ntahypertrophie  nichts  zu  tun  haben. 
Ich  verweise  in  bexug  hierauf  auf  das,  was  in  Bd.  II,  S.  582,  hierüber 
gesagt  wurde.  Die  klappeuartigon  Bildungen,  welche  bei  Prostata- 
*>ypertrophie  vorkommen,  sind  verschiedener  Art.  Bei  bilateraler 
H^-pertrophie  wird  durch  das  Hinaufriicfceii  von  Anteilen  der  beiden 
Seitenlappen  in  die  Blase  der  hintere  Sphinkter  halbring  zwischen 
diesen  zu  einer  Qaerfalte  ausgezogen.  Diese  Falte  (Barriere  muscu- 
laire)  kann  sowohl  für  die  Harnentleerung  wie  fflr  den  Katbetens- 
mas  ein  sehr  bedeutendem  Hindernis  abgeben.    Sie  entwickelt  sieh  hei 

tat  Vr»l>ci».   111.  Bd-  ^^^^B_  'i? 


zuDühiueuder  KrQmmang  der  HarnrSbre  zur  „dachfOrmigQQ  EIspp*- 
[V.  Dittel*)]. 

Nebst  dieser  muskulösen  BarrÜTö  kommt  noch  die  paretichjm 
tOse  oder  glanduläre  Barriere,  ein  die  beiden  ScItenUppcn  mit  ei 
ander  VArbindctider,  bintt^r  dorn  Oriticiam  int'^rDum  liegender  Qoenro^l 
(Fig;.  129  und  Vil)  sowie  die  durch  Hjpeitropbie  dm  Ligamentam  intt 
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I-'ig.    14t.     M&llige    ProalaUihjp^rtrophie. 
(Nach  Ciecbanoivski.) 

l)u  flAturAliruiliiiDiii  nnlBthalb  d«i  OriBtiani  in 
B4(llUldiinshne»rr  acnrit«!,  De*  uaeh  n»ua  nr» 
diiail« '^i'lxn^li^''  ltp''t^  Ulli«!  dnoAri  ivn  nnitkn» 
Um,  du  OriAiinm  fibttracmdut  KUfi'«  (aBairicro 
TJiinJ«*,  Uutuitil. 


Fig.  142.  äUrk  T«t^u  i.e.  i^  Vonteksrdrtt». 
(Kuh  Ciechkaovski.) 

Rialne    [Urnri.bRn»«o4    staik    Mxk    biM* 
WrdaiBt.    Obrr  dra  Udldan   nc>  ■!> 
KkudnlfaM  TuMM  E»CM   dM    Bla 
Dm  liLuUt*  S[i)ii»M4ihalkniMI   l<H^>)  Mld  i 
dtatLieb  ktsut«n(AM  Etil   ^m4  «M  aMfc 
dank  dM  OitBiluibuMr  iob  vatM^  Jwk  ÜK 
(rtBtrt*  b>BHreK«niaba<f  Tva  Uii*M  Mt  I 


urot«ricun]  entstandene  obere  maskuUre  Barriere  (Fig.  12>^,  1^'*,  1! 
welche  wohl  mehr  als  Hindernis  für  die  Einluhrang  von  Instrumenten 
wie  als  Hemmung  für  die  Harnentleerung  znr  Gellung  kommt,  in 
Betracht. 

Eine    andere   Klappenrorrichtiing    stellt    der  Mittel  läppen   dmx, 
welcher  bisweilen  als  ganz  kleines  KnOLcbeo  schon  (Fig.  12€j  ein  taltol>~ 


*}  Die  tried«rbolt  attsf^sprochene  B*hanploDg,  dsB  t.  Dittsl  (eb«iuo  wh  Btt^V-^ 
taDtky)  die  Emt«B3  darutiRcr  KIxppeB  ToUsttadif  («leufnet  habco,  Mlitiat  mir  m.wi 
eiaem  Btiß verstand oisse  zu  bniuhnii.  Baido  AutOTOD  erklären  oitr  das  VvrkoEiiawi  ^o* 
Klappen,  welche  lediglich  aus  SoliIeiiiih&uttluplikitUireii  bestehen,  für  »nPrmniroHlr-lr 
Seltenheiten,  t.  Dittel*^)  bildet  oiue  Anuhl  ron  soleh«a  muekuldMo  TliiiBli»  sk 
such  Socis  gibt  ihre  Ihiil^ni  lu,  «ibenio  OiecbiDoirski  und  Albarraou  T  'ti'^aiif 
gibt  «loe  gute  AbbiJdong  nuf  ä.  b&i  I.  c 
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liebes  Hindernis  fQr  den  HärnabfluQ  abhüben  kutiu.  Der  liiiiteru  Sptiiiikter- 
halbring  li>i^g't  in  ein«r  Anz&bt  von  Fällen  hinLer  dem  Mittellappen  und 
iät  daua  aktiv  an  dem  Zostaudekommea  des  Verschiasäes  mitbeteiligt. 
3a  anderen  Falten  liegt  der  hintore  Äoteil  do8  Spbincti-r  internas  vor 
dem  IVlitt«lla]tpen.  iMz-lfsur  stallt  dann  wirklich  nur  «iiiwa  ventilartijfeii 
VerscLiuÜ  her.  Fig.  141  und  li'J  erläateru  di«se  verBcluBdeuBii  VerhäÜt- 
nisse.  Der  durch  den  Uitleltappen  hervorgerufene  Yerscblußmeuhanismus 
wird  in  der  üb^rwiegunden  Mehrzahl  aller  Fälle  von  unglfichmlßiger 
totaler  Hypertrophie  gc-funden.  Selten  spielt  eis  isolierter  Kiltellappeu 
bei  partieller  Hypertrophie  die  gleiche  Rolle. 

Bei  totaler  gleicbinäüiger  Hypertrophie  dt^r  Prostata  mit  Bildung 
des  oben  geüchilderleu  ^apfeu  form  igen,  iu  die  Ula^e  vurttpringendeu  Aus- 
wuchses kommt  die  Obstruktion  nicht  durch  einen  Ventil  Verschluß,  son- 
dero  auf  andere  Weise  zustande.  Indem  tiicb  nämlich  gleichzeitig  Aus- 
buchtungen der  Blai;enwand  vor,  namentlich  aber  hinter  dem  Orificium 
internum  (Cul  de  sac)  ctitwickMlu,  werden  bei  den  Detrui^orköiitraktiöuen 
alle  Teile  der  OberÜäcLe  der  l'rogtatageächwulst  durch  den  Druck  des 
andrängenden  Harnes  iu  der  Hichtuug  nach  dem  Lumen  der  Harnröhre 
hin  zusammeDgedrückt  und  hierdurch  entsteht  die  Behinderung  des  Ab- 
öusses.  Hierbei  liegt  also  der  VerschluU  nicht  am  Orißcium  internum, 
sondern  reicht  weit  in  die  Pars  prostatica  urethral  hinein,  erstreckt  sich 
auch  zuweilen  durch  dit>Kt^n  ganzen  Teil  biiidureh  [But>ch'*^)].  Bei  der 
BO  h&uQg  vorkominendeu  bilateralen  Hypertrophie  kann  das  Hindernis 
für  die  Harnentleerung  allein  in  der  Pars  prostatica  nach  abwärt;«  vom 
OnAzium  Hegen.  In  solchen  Fällen  drängen  die  vergrÖOeiteu  Seileulappen 
von  beiden  Seiten  gegen  die  Harnröhre  an,  verengern  dieselbe,  indem  sie 
sich  in  der  Mittellinie  berühren  oder  der  eine  Lappi^n  mit  ^einer  konvexen 
Oberfläche  bich  in  die  konkave  des  anderen  einbohrt,  und  beben  bei  forl- 
ßchreitender  Hypertrophie  oder  bei  vorübergehender  Anschwellong  ihre 
Wegsamkeit  vollstÄndig  auf  [v.  Dittel,  Schuatler"")].  Joriö'**)  hat 
gegen  die  Auflassung  Busch'  eingewendet,  dali  mit  ROcksicbt  auf  die 
Häufigkeit  der  Harnst<)rungen  bei  I'rostatahypertrophic  diese  VerhiUtnisse 
relativ  selten  gefunden  werden,  und  er  sucht  den  Mechanismus  der  Harn- 
verhaltung  aus  dem  Antagonismus  zwischen  Sphinkter  und  Detrusor  und 
dem  InsutSzientwerden  des  letzteren  bei  Proslatahypertrophie  zu  erklären. 
Hiergegen  muß  eingewendet  werden,  daß  es  audi  unter  normalen  Var- 
haltuisi>en  nicht  vorkommt,  daß  der  Sphinktcrverschluß  aktiv  durch  die 
Kontraktion  der  Detrusorfusern  Qlierwunden  wird,  vielmehr  die  Sphiokter- 
er&chlaffung  stets  den  primiLren  Akt  bei  der  Harnentleerung  darstellt. 
AVobl  aber  scheint  es  mir  keinem  Zweifel  zu  unterliegen,  dali  bei  Pro- 
stat4Üiypertrophie  dem  vermehrten  Tonu.s  des  Sphinkters  und  intermittie- 
renden KontraktionszustJLnden  iu  demselben  für  die  Harnverhaltung  der 
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Gr^-ise  eine,  wie  mir  scheint,  bia  Jetzt  noch  zu  wenig  gewürdigte  Bolle 
zußUt  [vgl.  Kochet"*")]. 

Die  sekttodSrea  YerftndoraDgeD  im  Harnsystem  infolge  voa 
ProslRtahypfirtrophifl  sind  zum  Teile  auf  die  dorch  die  Obstraktion  hervor- 
geriifeiie  HaTiist.iuui]g,  zum  Teile  auf  die  in  den  späteren  Stadien  des 
Prozesses  selten  austileibendo  Infektion  des  Harnes  zurückzufahren.  Die 
Blase  erweitert  sieh,  ihre  Muskulatur  wird  durch  die  gesteigerte  Arbeit, 
die  ihr  aas  dem  Bestreben,  das  Hiudernis  ftlr  die  Harnentleerung  zu 
fiberwinden,  erwachst,  hypertrophisch.  In  der  Regel  kommt  es  zu  einer 
exzentrischen  Hypertrophie  der  Blase.  Die  Gesamtform  der  Blase 
erleidet  durch  das  Hineinwachsen  der  hypertrophischen  Anteile  der  Pro- 
stata und  durch  das  Aufwärtsrücken  des  Orificium  intcrnum  rielfache 
Modilikationen,  von  denen  eine  tiefe  Aussackung  des  Blasengrundes  hinter 
der  Froi^lata  die  auffallendste  ist.  Dieser  Ausbuchtung  kommt  auch  eine 
gewisse  praktische  Bedt-utung  zu,  insofern«  sich  die  schweren  Sedimente 
chrcoisch  entzQu  dl  icher  Prozesse  hier  niederschlngen  uod  an  dieser  Stelle 
auch  Konkremente  ein  Versteck  finden  können.  An  der  inneren  Ober- 
ftiehc  der  Blase  springt  das  Netzwerk  der  untt'r  der  Schleimhaut  ge- 
legeoen  UuskelbQudel  iu  Form  von  Strängen  und  Balken  vor.  es  ent- 
wickelt eich  eine  Trabekelblase  (Vessie  k  colonnes).  Im  weiteren  Ver- 
laufe bilden  sich  zwischen  den  Trabekeln  tiefere  Taschen  und  Ausbuch- 
tungen, es  kommt  zur  DiTertikelbildang.  Die  Divertikel  kommuni- 
zieren erst  durch  einen  Spalt  mit  dem  Blasenkavum,  in  einem  späteren 
Stadium  wird  die  OfTuiiug  kreisrund  oder  oral  („sphiukterarüg",  Boki- 
tansky).  Stellenweise  ist  die  Dicke  der  Blasenwand  in  den  Divertikeln 
sehr  bedeutend  Tedazlert,  an  ihren  Kuppen  bisweilen  zu  einer  dnrch- 
scheioeodeo  Membran  umgewandelt.  Seilen  wird  bei  Prostatahypertrophie 
eine  konzentrische  Blasen hyperlroiihic  gefunden.  Bei  den  h^icheten  Graden 
der  Distensioa  ist  die  Trabekelbüdung  wenig  ausgeprägt,  auch  gäoshch 
verschwunden,  die  Muskelbündel  zoigeu  sich  zum  großen  Teile  fettig 
degeneriert  und  bindegewebig  entartet,  die  ganze  Blase  stellt  einen  dünn- 
wandigen bchlafTeu  Sack  dar. 

Bei  Kunehniender  Harnstauung  pflanzen  sich  deren  Folge»  anch 
Qber  die  Blase  hinaus  weiter  nach  aufwärts  fort.  Die  Creteren  und 
die  Nierenbecken  ßnden  sich  erweitert  und  es  kommt  mit  der  Zeit 
zur  Druckatropbic  der  Niere. 

Bei  Inrektioii  der  Hamwege  finden  sich  schwere  Formen  von 
chronischer  Zystitis,  oft  mit  tiefgreifenden  ulzerßseu  Zerstörungen,  neben 
blutreichen  Wulstangen  der  Schleimhaut  und  dicken  Schwielenbildungen, 
hei  ammoniakalischer  Zersetzung  des  Barnes  finden  sich  reichliche  phos- 
phiitisefae  Inkrustationen,  welche  entweder  der  Schleimhaut  fest  an- 
hänen  oder  frei  liegen  und  zur  Bildung  von  Phosphatsteinen  führen. 
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Die  Stombildang  wird  darcb  die  zahlreichen  zwischen  Trabekeln  liegenden 
Taschen  und  Divertikeln  sowis  durch  die  BlaseninsufüztoDZ  begünstigt. 
Aach  die  Ureteren,  Nierenbecken  und  Nieren  unterliegen  bei  den  ab- 
normen Druckverhäitnissen  im  ganzen  UarnsysCem  und  der  bestehenden 
Dilatation  bald  der  Infektion;  es  kommt  zur  Pyelitis  und  Pyelo- 
nephritis, «iner  der  häußgsten  Todeäursachen  der  alten  Prostatiker. 

Die  hypertrophische  Prostata  zeigt  häufig  Entzündungs- 
erscheinungen, Ton  der  einfachen  „Kongfistion''  bis  zu  rerschiedenen 
Formen  und  Graden  clironischer  Prostatitis.  In  einzelnen  Fällen  handelt 
es  sich  nur  um  geringfügige  endo-  und  periglanduläre  Prozesse,  in  anderen 
Fallen  HRrdie«  xahlreiehe  kleine  sowie  auch  gröüere  Abszesse,  selten  eine 
eitrige  Infiltration  des  ganzen  Stromas  beobachtet.  Die  eatzQndlicben 
Yeränderungeu  in  der  Prostata  finden  sich  namentlich  bei  Patienten, 
welche  längere  Zeit  hindurch  ein  Katheterleben  geführt  haben. 

Das  reiche  Venonnetz,  welches  die  Prostata  umgibt,  ist  bei  Hyper- 
trophie stets  sehr  entwickelt,  die  Gefäße  sind  stark  erweitert  nnd  werden 
in  der  Leicht  oft  noch  strotzend  gefllllt  gefunden.  Auch  das  submukdse 
Gef^ßneLz  der  Pars  proatatlca  zeigt  die  gleiclieo  Veränderungen  und  bis- 
weilen kann  die  ganze  Prostata  so  Ton  großen  diktierten  Gefällen  durch- 
zogen sein,  daß  ihro  Textur  an  kavernöses  Gewebe  erinnert.  Dieser  Blut- 
reichtum  der  vergrößerten  Drtlse  gibt  häufig  Veranlassung  zu  nicht  un- 
gefährlichen Hämorrhagien,  welche  auch  bei  zartestem  Katheterismns  mit 
weichen  [nstrumeutcn  hervorgerufen  werden,  aber  auch  ganz  spontan 
auftreten  k5nnen. 

Endlich  muß  noch  die  Oblitei^tion  der  Ansfllbrungsg&nge 
der  Samenwege  mit  Stauung  des  Sekretes  nnd  konsekutiver  Erweite- 
rung der  Samenblasen  als  einer  Begleiterscheinung  der  Pri5statahyper- 
trophie  ervrühnt  werden.  Bei  höheren  Graden  von  Proütatahypertrophie 
findet  sich  häufig  Aspermati&mus  infolge  von  Tollständiger  TerOdong 
der  Ductus  ejaculatorii. 


Symptome  und  Verlauf. 

Bei  vielen  Kranken  entwickelt  sich  die  Hypertrophie  der  Pro- 
stata vollkommen  symptomlos  und  es  kann  die  DrQse  schon  sehr 
bedeutend  au  Volumen  zugenommen  haben ,  ohne  daO  sich  die  ge- 
ringsten Störungen  des  Befindens  eingestellt  haben.  In  anderen  Fällen 
wieder  zeigt  die  Krankheit  von  allem  Anfange  an  so  charakteristische 
Symptome,  daß  man  schon  aus  den  Angaben  der  Patienten  die  Natur 
ihres  Leidens  mit  Sicherheit  erkennen  kann.  Häufig  werden  die  ersten 
Anzeichen  der  Uypertrophie  der  Prostata  von  den  Patienten  nicht 
beachtet,  ja  manchmal  zeigt  sich  bei  diesen  alten  Leuten  sogar  eine  aaf- 
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fallende  Indolent  gegen  das  vermehrte  narnbedflrflnis  sowie  andere 
SUruDgQD  der  Harnentleerung  und  nicht  selten  führt  sie  erst  eine  plfitz- 
}jcb  entstandene  komplette  Hetention  oder  nächtlichefi  Harnträufeln  oder 
das  Äoftreton  irgend  einer  Kompiilcation  zum  Arzte.  Die  Symptome 
der  Frostatahypertrophin  von  ihren  ersten  ÄnfUngnit  bis  zu  ihren 
bficbsten  Graden  einsehlieUlich  aller  Kom[>likatioiien,  seien  sie  nun  auf 
mechanische  Ursachen  oder  auf  eine  Infektion  ztirQckzufQhreD,  sind  un- 
schwer auf  das  (lureh  die  Großen-  und  GestaltverfLnderang  der 
Vorateherdrßse  gesetzte  Hindernis  för  den  freien  Harnabfluß 
zurflckRufflhren.  Die  Erkennung  der  Kranichoit  in  ihren  frtlhesten  Ent- 
wicklnngsstufen  ist  von  größter  Uichtigkoit,  da  es  ans  gelingen  kann, 
die  Patienten  hei  geeigneter  llehandlung  in  diesen  FrOhstadien  des  Leidens 
zu  erhallen  und  so  dem  oft  unheilvoll  progredienten  Fortschreiten  des 
Leidens  Einhalt  zu  gebieten,  zumal  da  es  sich  doch  um  Personen  hftheren 
Alters  mit  geringerer  Widerstandskraft  ihrer  Organe  handelt.  In  manchen 
Fallen  bedarf  e.s  aber  eines  ganz  besonders  eingehenden  Krankenesamens 
nnd  einer  sorgf^lltigen  Unlersnchnng,  um  das  Vorbandensein  der  Anfangs- 
Etadieu  des  Krankheltsprozesses  sicherzustellen. 

Seit  langer  Zeit  sind  wir  gewohnt,  in  der  Entwicklung  der  Symptome 
der  Proetatahypertrophie  drei  Stadien  zn  unterscheiden,  die  wir  fast  in 
jedem  einzelnen  Krankheitsfälle  feststellen  kßnnen. 

Das  erste  Stadium,  die  Gntwicklungspnriode  (p^riode  pr£- 
monitoire),  ist  dadurch  charakterisiert,  daÜ  die  Blase  noch  imstande 
ist,  ihren  Inhalt  vollständig  zu  entleeren.  In  dieser  ProdromalpUase  der 
Erkrankung  erfahren  wir  aus  den  «subjektiven  Klagen  der  Patienten  die 
drei  hauptsächlichsten  charakteristischen  Symptome:  ein  vermehrtes 
MiktionsbedQrfnis,  einen  allmlLhlich  sich  Tcrstftrkonden,  ge- 
bieterischen Harndrang  und  endlich  die  Erschwerung  der  Harn- 
entleernng  (Dysurie). 

Das  dem  Kranken  zuerst  aufTalleDde  Symptom,  das  hSnfigere  Harn- 
bedflrfnis,  namentlich  des  Nachts,  ist  fast  in  allen  FSiten  vorhanden. 
Hiußg  zeigt,  sich  auch  die  Erscheinung,  daO  die  Kranken  des  Morgens 
nach  dem  Aufstehen  mehrmals  nacheinander  den  lebhaften  Drang  ver- 
spüren, ihre  Blase  xu  entleeren,  dabei  aber  nur  ganz  geringe  Hammengen 
produzieren.  Die  während  der  Nachtstunden  auftretende  Pollakisurie  ist 
bisweilen  schon  in  diesem  ersten  Stadium  mit  einer  nSchtlichen  Polyurie 
kombiniert.  Dabei  macbon  die  Kranken  die  Beobachtung,  daß  sie  nicht 
wie  in  frfibercn  Zeiten  ihr  Hnmhedarfnis  sofort  befriedigen  können,  son- 
dern oft  ein««  geraume  Zeit  zuwarten  niüissen,  bis  sich  die  ersten  Tropfen 
am  Harnröhreuausgange  zeigen;  sie  mästen  heftig  pressen,  ehe  es  ihnen 
gelingt,  ihren  Harn  im  Strahle  zn  entleeren.  Die  Fropulsions kraft  des 
Bamstrahles  ist  eine  verminderte,  in  mattem  and  senkrechtem  Strahle 
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fällt  der  Hara  zu  Boden.  Das  ganzo  Ergobiiis  dnr  HarnciitUßrung  stobt 
oft  in  großem  Widerspräche  ta  dem  un  wider  .steh  lielien  Drange.  Den 
Kranken,  der  im  B«tte  liegend  aus  dem  Schlafe  infolge  eines  (IbMm&ch- 
Ügen  Dranges  erwacht  und  vermeint,  kaum  mehr  zur  Erreichung  des 
Geftßes  7mt  zu  haben,  sehen  wir  nun  mühsam  pre<isen,  die  Hände  auf 
die  Bettkante  oder  auf  einen  Stuhl  gestßtzt,  um  die  volle  Kraft  seiner 
Bauchmuskeln  ausnutzen  zu  können.  Durch  die  heftige  Aktion  seiner 
Bauchpresse  werden  Flatus  und  eventuell  sogar  Stuhl  entleert;  und  der 
Urin  läßt  noch  immer  auf  sich  warten.  Endlich  erscheinen  unter  angst- 
lichem Pressen  dif  ersten  Tropfen,  denen  dann  in  dönnem  Strahle  der 
Bbrige  Harn  nachfolgt,  häuGg  durch  einen  periodisch  auftretenden  krampf- 
hafteu  Verschluß  des  Sphinkter!;  unterbrochen.  Dabei  hat  es  der  Kranke 
selbst  kaum  mehr  in  seiner  Macht,  den  Harnstrahl  willkürlich  zu  unter- 
brechen. Endlich,  nachdem  für  den  gaiueii  Miktionaakt  eine  geraume 
Zeit  verstrichen  iät,  atmet  der  Kranke  mit  dem  erleichterlon  Gefühle  der 
Totikommen  entleerten  Blase  auf. 

Die  vor»techendt>ten  ZQge  in  dem  eben  geschilderten  Krankheits- 
bilde, das  häufige  Harubedörfnis,  der  unwiderstehliche  Drang  und  die 
Erschwerung  der  Harnentleerung,  lassen  sich  mit  Leichtigkeit  aus  der 
kongestiven  Hyperämie  der  Prostata  erkläre».  Bei  jeder  Form  der 
Hypertrophie  der  Prostata  finden  wir,  wie  im  vorhergehenden  .\bschnittc 
erwähnt,  die  vesikalen,  die  prostatischen  und  periprostatischen  Venen  und 
auch  die  venUseu  OeQechte  In  und  um  den  Ma.stdarm  strotzend  mit  Blut 
geßllt  Diese  venfise  Hyperamie  ist  es,  die  im  prämonitorischen  Stadium 
der  Hypertrophie  alle  Symptome  auslOüt;  die  Steigerung  der  Kongestion 
fuhrt  zur  Exaxerbation  der  Beschwerden;  die  DekoDgestiouierung  rer- 
mindert  alle  Krankheitssymptome. 

Der  nächtliche  gesteigerte  Harndrang  läßt  sich  auf  die  BlulQber- 
fllllung  der  DrQso  in  horizontaler  Kdckenlage  und  unter  der  EhiwirkuDg 
der  Bettwärme  zurückführen.  Die  periodigch  sich  steigernde  Erschwernng 
der  HarnenÜeeruug  l&Üt  sich  unschwer  aus  dem  wechselnden  Blutgehalte 
der  Drüse  erklären,  und  noch  andere  Symptome  in  diesem  Prodromal- 
stadium finden  in  der  Kongestion  der  Prostata  ihre  Erklärung. 

Gar  viele  Kranke  beklagen  sich  über  ihnen  unangenehme  Erek- 
tionen während  der  ganzen  Nacht;  dieselben  sind  niemals  mit  Wollusl- 
gefllbl  verbunden.  Eine  Empfindung  von  Hitze  und  praller  Spannung  im 
Hastdarme,  ein  quälender  Tenesmus  belästigt  sie  während  der  Dauer  der 
Kongestion.  Daß  die  Dekongestionierung  des  Organen  auch  die  Symptomtt 
lindert,  das  lehren  uns  fast  alle  Fälle  von  Dysurie.  Wenn  die  Kranken 
durch  längeres  Auf-  und  Abgehen  ihre  Blutzirkulaüon  anregen  und  da- 
durch die  veuJJse  Hyperämie  der  Prostata  vermindern,  so  gelingt  oft  daa 
Urinieren  ohne  jede  Aoslrengung.     Vigneron  erwähnt  eines  Falles,  in 
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welchGm  die  Einführung  eines  KatheterK  durch  die  stark  hjp' 
FroatatA  nur  dann  gelang,  wenn  der  Kranke  eine  Stunde  lADg  Bewi 
gemacht  hatte  and  die  Drflse  hierdurch  abgeschwollen  var. 

ADdererseits  wieder  sind  alle  Cmst&Dde,  die  eine  Kongestion  is 
Prostata  zu  erzeugen  imstande  sind,  geeignet,  die  Symptome  der  H 
trophie  beträchtlich  zu  steigern.  Durch  lange«  Sitzen  (z.  B.  bei  Büen 
fahrten),  Exzesse  im  felssen.  übermäßigen  Alkoholgenuß,  Ausschweiraog^| 
in  Tenere,  Erk&ltangen,  namentlich  des  Unterleibe?,  lang  dancmde  Stal^M 
verstopfang,  Sitzen  auf  kaltem  und  feuchtem  Boden  kOnnen  die  ^M 
schverdea  des  Prostatikers  der  ersten  Periode  bis  zor  kompletten  Hat^^ 
Tcrhaltung  anwachsen. 

Die  kongestive  Hyperämie  der  Prostata  spielt  in  der  Pa< 
der  einzelnen  Symptome  eine  Hauptrolle.  Tuffier"")  güig  sogar 
nicht  nur  die  subjektiven  Erscheinungen  der  Prostatiker  auf  die  Hyjv. 
ämie  iiirfickzuföhren,  er  hielt  in  einem  großen  Teile  der  Fille  aüci  die 
patpatorisch  nachweisbare  Vergrößerung  des  Otganea  (Ür  eiaca  Au- 
druck  der  venösen  Kongestion  und  OdematOsen  Durchtr&nkung  der  T|)^ 
steherdrüse. 

Eine  vielleicht  ebenso  große  Bedeutung  wie  der  Bypertmi«  knmt 
den  Terftnderungen  des  Blaseosehlultapparates  in  der  AuslAnog 
gewisser  Symptome  zu.  Das  Unterbrechen  des  Harustrahles  ist,  wiol^^ 
reits  erwfUint,  auf  eine  periodisch  auftretende  ErhOhuug  des  SpbiobH- 
tonus  zurückzufahren,  das  in  seltenen  F&tlen  schon  in  der  ersten  Period« 
der  Hypertrophie  vorkommende  Harntiftufeln  findet  in  den  im  rorbw* 
gehenden  geschilderten  Teräuderungen  des  Sphincter  internus  nsd  oft 
abnormen  Kontiguratioti  des  Orificium  internum  seine  Erklärung.  Diw 
Inkontinenz  hat  nichts  gemein  mit  dem  Cberfließen  der  Blase  im  diilta 
Stadium  der  Krankheit.  Zu  der  Gruppe  der  Erscheinungen  des  enta 
Stadiums  gehört  noch  das  Auftreten  von  plötzlichem  Harndrang  bcia 
Erheben  nach  längerem  Sitzen  und  beim  Stiegensteigen  sowie  ein  Gtllkl 
des  Kitzeins  in  der  Eichelspitze,  Symptome,  welche  bekanntlich  aodiW 
Ijlasensteinen  beobachtet  werden. 

Kramp fzust&nde  im  Sphinkter  sowohl  als  auch  KoDgestion  der  Fl»- 
stata  mit  Odematöser  Durch trftnkung  ihres  Gewebes  kOonen  sdu»  a 
diesem  ersten  Stadium  der  Hypertrophie  zur  Harnverbaltnng  fObrao. 

Meist  ist  das  Aufhören  der  Harnentleerung  ein  ganz  plUiIichcL 
Dabei  steigert  sich  der  Drang  und  das  BedOrrnis,  die  Blase  xuoitlMRft, 
in  progressiver  Weise  unter  zunehmenden  Schmerzen  und  Bteipod» 
Unruhe.  Je  l&ngcr  die  Harnverhaltung  anhält,  desto  mehr  mmiot  du 
Odem  der  Prostata  zu,  desto  fester  wird  der  VerscbluB.  Nach  KioIntsK 
des  Katheterismus  kann  die  OdematAse  Schwellung  ebenso  iisdi  wtä- 
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gehen,  als  eie  eotstandea  ist,  und  der  Kranke  kann  seine  Blase  wieder 
spoutau  entleercD.  In  aadertiii  Fällen  aber,  nametitlicli  venu  die  Harn- 
Terhaltung  za  lange  Zeit  bestanden  hat,  faanii  sich  an  die  erste  kom- 
plette ßetention  sofort  das  zweite  Stadium  der  Hypertrophie  mit  dauernder 
Insuffizienz  di>r  Blase  nnüchließen. 

Wenn  nicht  derartige  nnrorhergesahene  Komplikationen,  die  in  ihren 
Folgesitständeu  unberechenbar  sind,  eintreten,  so  leiden  die  Prostatiker 
dieser  Periode  kaum  wesentlich  in  ihrem  Allgemeinbefinden.  Es  ist  aller- 
dings von  größter  Wichtigkeit,  dalJ  diese  Kranken  in  jeder  Hinsicht  die 
ärztlichen  VorRchrirten  auf  das  genaueste  einhalten,  namentlich  die  schon 
vorher  erwähnten  Schädlichkeiten  vermeidt>n,  die  zu  einer  kongeitlipen 
Hyperi&mte  der  Untcrleil>sorgaue  führen  kiJunen.  Die  Dauer  des  ersten 
Stadiums  ist  gewöhnlich  eine  laug«,  kann  sich  über  viele  Monate  und 
Jahre  erstrecken,  ja  in  manchen  Füllen  schreitet  die  Krankheit  überhaupt 
nicht  aber  dieses  Stadium  hinaus,  wiewohl  in  ihrem  Verlaufe  oft  akute 
Ketentionen  eintreten  können,  die  dann  wochen-  und  monatelang  des 
Gebrauch  des  Katheters  «rrordcrlich  machen.  Tritt  nicht  w&hreud  eines 
solchen  Zwischenfalles  eine  Infektion  der  Harnwege  durch  den  Satbeter 
ein,  80  wird  der  Harn  während  dieser  ganzen  Periode  stets  klar  und  frei 
Ton  abnormen  Bestandteilen  gefunden- 

Schon  die  pathologisch-anatomischen  Verlnderungen  der  Blase  in- 
folge der  Hypertrophie  der  Prostata  fahren  zn  Störungen,  die  uns  den 
Cbergang  des  Krau kheitszustan des  aus  dem  ersten  in  das  zweite  Sta- 
dium, das  der  Blaseninsuffizienz,  erklären.  Die  gesteigerte  Inan- 
spruchnahme der  Anstreibungsmuskulatur  der  Blase  bei  dem  gesteigerten 
HamhedOrfnisbe  und  der  Dysurie  führen  zu  einer  muskulären  Hyper- 
trophie, die  dem  Grade  des  Abflullbindernisses  proportional  ist.  Ebenso 
wie  bei  einem  Strikturkranken  unter  zunehmender  Verengerung  der  Harn- 
röhre der  Earnabfluü  nur  durch  eine  Hypertrophie  der  Blasen  mos  kulalur 
ermöglicht  wird,  verhält  es  sich  auch  bei  gesteigerter  Obstruktion  der 
Harnröhre  durch  das  Hinderais  in  der  Prostata.  lu  dieser  Hypertrophie 
der  Muskelfasern  liegt  jedoch  gleichzeitig  der  Keim  zur  Degeneration  der- 
selben, in  der  Kompensation  der  Keim  zur  KompensationsstOrung.  Der 
Detrosor  vesicae  ist  nicht  mehr  imstande,  gegen  das  stetig  zunehmende 
Hindernis  mit  Erfolg  anzukämpfen,  seine  PaserbOndel  welchen  ausein- 
ander, es  kommt  zu  einer  quantitativen  Veränderung  des  Verhältnisses 
swischen  Blasenmuskel  und  Bindegewebsgernst  der  Blasenwand  zn  Un- 
gunsten der  ersteren,  bei  gleichzeitigen  chronisch -entzündlichen  Prozessen 
auch  zu  einer  wirklichen  aktiven  Vormehrung  des  Blasen  wandbinde* 
gewebes  (Ciechanowsky).  Infolge  dessen  ist  die  Blase  nicht  mehr  im- 
stande, ihren  Inhalt  vollkommen  zu  entleeren.  Ds  bilden  sich  namentlich 
im  Fundus  der  Blase  tiefe  Ausbuchtungen,  iu  denen  stets  Harn  zurück- 
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))l«Lbt  (Re^idaalliarii).  Diese  inkomplette  chronische  Harnreten- 
tioD  bedingt  eine  Reihe  von  StSrungea  und  Symptomen,  die  dorn  zweiten 
und  dritten  Stadium  der  Hjpertrophie  das  charakteristische  Gepr&gß  auf- 
drucken. Dem  Kranken  geht  nunmehr  das  Gefühl  der  vollkommen  ent- 
k(>rten  ßlase  vnllBländig  at>:  Aas  vermehrte  HnrnbedUrfnis,  das  früher 
namentlich  nnr  des  Nachts  den  Kranken  bftlä-stigtp,  qufilt  nun  den  Pa- 
tieutcQ  ununterbrochen,  er  entleert  bei  Tag  und  Nacht  in  oft  auffallend 
regelmäßigoD  Pausen  geringe  Mengen  Harus.  der  Strahl  wird  immer 
dünner,  lässiger,  bis  schließlich  die  Miktion  nnr  in  einem  lange  dauernden 
Tröpfeln  besteht,  das  oft  mit  heftigem  Brennen  im  Mastdarme,  in  der 
Harnröhre  nnd  in  der  Kichelspitze  einhergeht.  Es  besteht  ein  lästiges 
Druckgeftthl  in  der  ganzen  Unterbanchgegend,  namentlich  im  Bereiche 
der  B]a?e,  ein  quälendes  Fremdkörpergefflhl  im  Mastdarme.  Die  An- 
strengungen bei  der  Miktion  steigern  sich  zusehends.  Viele  Kranke 
können  jetzt  nur  mehr  bei  der  Stuhlentleerung  den  Harn  in  dfinuem 
Strahle  entleeren.  Dabei  pressen  und  drücken  sie  aus  Tieibeskraflen,  ihr 
blaurotes  Gesicht  ist  mit  Schweiß  bedeckt,  ihr  ganzer  Körper  zittert  vor 
Anstrengung  und  statt  der  erwQnsohten  kräftigen  Entleerung  kommen 
nur  wenige  Tropfen  zum  Vorscheine.  Bei  vielen  Kranken  entwickeln  sich 
Prolapi^e  der  Mastdarmschleimhaut  und  Hernien.  Ein  kurzer  Schritt 
von  diesem  Zustande  fuhrt  zur  akuten  Harnverhaltung,  die  gerade  in 
diesem  Stadium  bei  gesteigerter  Kongestion  in  der  Prostata  besonders 
hänSg  ist. 

Wenn  auch  die  einzelnen  Haruportionen  oft  minimal  sind,  so  ist 
die  34 sttlndige  Menge  doch  beträchtlich  vermehrt.  Die  Polyurie  besteht 
namentlich  während  der  Nacht  und  beträgt  2—3  l  und  dartlber  in 
24  Stnnden.  wovon  etwa  swoi  Drittnl  während  der  Nacht  und  ein  Drittel 
während  des  Tages  entleert  werden. 

Langsani  beginnt  nun  auch  das  Allgemeinbefinden  zu  leiden; 
Magenbeschwerden  und  Verdauungsstörungen,  Obstipation,  Ab- 
nahme der  Kräfte  und  leichte  Fieberbewegnngen  beginnen  das  Krank- 
heitsbild zu  beherrschen. 

Auf  die  Wardigiiiig  dieser  oft  sehr  bedeutsamen  Symptome  soll 
später  noch  eingegangen  werden.  Die  Dysurie  in  diesem  Zustande  ist  in 
den  anatomischen  Verhältnissen  der  Prostata  begründet.  Die  Austreibangs- 
krfifle  sind  nun  nicht  mehr  wie  in  einer  normalen  Blase  auf  den  tiefftton 
Punkt  des  Oriüziams  gerichtet,  sondern  anf  einen  im  höheren  Niveau 
gelegenen,  mehr  oder  minder  gegen  das  Blasenkarum  vorspringenden 
Anteil  der  Prostata.  HäiiÖK  findet  auch,  wii»  schon  erwähnt,  ein  ventil- 
artiger Verschluß  der  Hanirührenmündung  statt,  indem  ein  gestielter 
Mitlellappen  sich  vor  die  Blasenöffnang  legt;  oder  es  werden  l>ei  S-f9r- 
miger  Verziehung  des  Weges  durch  die  hypertrophischen  Seitenlappen 
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die  vorspringenden  Partien  dpa  einen  Lappeiifi  in  die  aiisyehshlten  Tiefen 
des  anderen  derart  einfrfprpQt,  daO  etnc  vollkommeDe  Obstruktion  des 
"Weges  stattfindet. 

Dieses  zweite  Stadium  der  Hypertrophie  entwiekelt  sich  entweder 
allmäblich  und  langsam  aus  dem  ersten  oder  plötzlich  im  Anscblusse  an 
eine  akute  Harnverhaltung^. 

Wie  beim  ersten  Stadium  hängt  die  Dauer  wesentlich  von  dem 
Verhalten  der  Kranken  und  von  einer  zweckentsprechenden  Therapie  ab. 

iSobald  eine  Tttsuntüicni:  der  Blase  aufgetreten  Ist,  besteht  die  Kot- 
vendigkeit,  den  Residualharn  regelmäßig  durch  den  Kathettrismus  eu 
entleeren.  Je  nach  der  Menge  des  Kesidualuriues  wird  der  Katheter  nur 
einmal  oder  auch  mehrmals  im  Tfige  eingeführt.  In  seltenen  Fällen  kann 
sich  durch  den  regelmäßigen  Katheterismus  wieder  eine  Tollständige  Suffi- 
zienz  der  ßlaso  ausbilden  und  der  Kranke  kehrt  damit  in  das  erste  Sta- 
diam  seiner  Erkrankung  zur(ick.  Kommt  e?!  nicht  zu  einer  solchen  roll- 
ständigen  KQckbilduug,  so  kann  durch  den  regelmäUigeo  Katbeterismus 
wenigstens  das  eine  erreicht  werden,  daß  man  namllch  das  dritte  Sta- 
dinm  der  Hypertrophie,  die  dauernde  Distension  der  Blase  mit  ihren 
ominösen  FolgezQstlnden  in  den  höheren  Harnwegen  (üreteren  und 
Nieren),  mit  Sißherheit  venncirtet. 

Mit  dem  dritte»  .Stadium  der  Hypi^rtrophie,  der  Periode  der 
Inkontinenz,  tritt  der  Prostatiker  in  eine  äußerst  ernst«  schwere  Epoche 
spinrtr  Krankheit,  in  welcher  ihm  namentlich  von  Seite  der  Niere  irrepa- 
rable Komplikationen  drohen.  In  den  Fällen,  in  welchen  sich  die  chro- 
nische Harnretention  unbemerkt  ansbildet^  wo  also  die  Kranken  keine 
Veranlassung  haben,  den  Arzt  anfzusuchen,  nimmt  die  Menge  des  Btasen- 
r[l(!kätandca  allmflhlich  zu  und  in  demselben  Masse  vermindert  sich  auch 
die  Sensibilität  der  Blasp,  die  sich  bis  zu  solchem  Orade  ausdehnt  und 
erweitert,  wie  ihn  ein  Gesunder  kaum  jemals  ertragen  kiJunte.  Die  Blase 
ist  als  deutlich  patpahler  und  perkutierharer  Tumor  bis  hoch  über  den 
Nabel  nachzuweisen.  Der  Harndrang  erreicht  eine  enorme  Bßhe.  Bei 
Tag  und  Nacht  muß  der  Patient  alle  ä— 10  Minaten  ariniereo.  Der 
Abgang  dieser  kleinen  Hammengen  erfolgt  oft  leicht  and  vDlIig  schmerz- 
los, in  anderen  Fällen  wieder  steigert  sich  die  Anstrengung  bei  der 
Miktion  in  beängstigendem  Orade,  sobald  aber  der  Kranke  einschULft.  die 
Macht  über  seine  Sphinkleren  etwas  erlahmt,  tränfelt  der  Harn  kooti- 
Duieriich  ab,  benetzt  ihm  Kleider  und  Bettwäsche.  Dieses  ftnOerst  listige 
Symptom  des  Harntr&urelns  ist  ein  Aasdrack  der  QberniäUigen  Ffillaog 
der  Blase  und  das  charakteristische  Zeichen  des  Prostatikers  der  dritten 
Periode  (Iscbaria  paradoxa,  Kegorgement). 

Die  Cberfiltlung  der  Blaso  fflhrt  zur  Entwicklung  von  zahlreichen 
Divertikelu  der  Glase,  zur  Erweiterung  von  Ureters»  nnd  Nierenbecken. 


Der  konstante  Cbordrack  im  Haruai)[)arate  lastet  auunterbrocheD 
Nicrongewäbe,  es  kommt  zu  Druckatrophie  der  Nieren  und  allen 
zugtäodeQ  dergelben. 

Dabei  besteht  nun  eine  ganz  exorbitante  Polyurie,  die  5— 6i 
24Stnndpn  1ietr»gen  kann.  In  eiDem  Tmln  dpr  Fütl«  iüt  (Vicae  anfne 
tische,  üchrumpfcude  Vorg^üuge  zurückzufübr»»,  uamoutlich  wenn  oe' 
der  Hypertrophie  eine  arteriosklerotische  Schrumpfniere  aasgebildel  «^ 
Aber  auch  der  konstante  Druck,  der  Toa  der  Blase  unmittelbar  lur  M 
Pyramiden  fortgeleitet  wird,  bedingt  einerseits  Polyurie,  andererseitf  el^l 
verminderte  Resorption  des  Hamwassers  in  der  Nierenrinde.  Der  qn&l^Qff. 
Ditrst  führt  die  Kranken  zu  gesteigerter  Flüssigkeit^ aufnähme  und  dto^ 
wieder  zu  gesteigerter  Hamabsondemng. 

Auch  die  dinretischo  Wirkung  der  ans  dem  Harne  ins  Blat 
genommenen  toxischen  Substauzeu  steigert  die  Polyurie.  Ein  wich 
Moment  in  der  Erzeugung  der  Polyurie  bildet  auch  eine  reQektoriBi 
Hyperämie  der  Nieren  bei  Distension  der  Blase,  auf  die  Gayoa  laeist 
hinwies.  Als  Beweis  fQr  das  tatsächliche  Bestehen  derselben  ist  da«  AdT- 
hören  der  Polyurie  bei  ßchebnng  der  Distension  der  Blase  in  eiii]tlo«4 
Fällen  anzusehen. 

Neben  der  Pollakisurie  und  Polyurie  charakterisieren  den  Ptohk- 
tiker  der  dritten  Periode  die  durch  die  Aufnahme  von  Hambestarntttdaa 
ins  Blut  hercorgerufenea  Erscheinungen  der  Urotoxftmie  nod  Dto- 
sepsis  und  der  typischen  prostatischen  Eachesie. 

Intermittierendes,  septisches  Fieber,  mit  SchfittelfrOsten  «iito- 
gehend,  die  Zeichen  der  gastroiutestinalen  Urämie,  und  Erscheinunget  m 
Seite  des  Ner  reo  Systems  sind  fast  an  all  diesen  Kranken  ntdunwefita 
Ihre  Haut  hat  ein  charakteristisches  fahlgelbes  Kolorit,  sie  ist  welk  ud 
sprOde.  Die  Erscheinungen  von  Seite  des  Magen darmtrak tos  besteh«  ii 
einer  trockenen,  riäsigen,  borkig  belegten  Zunge  („tangue  utinair«''),  ti 
zunehmeuder  Appetitlosigkeit,  Widerwillen  gegen  feste  Speisen,  nasMl- 
lich  gegen  Fleisch,  Aufstoßen,  Erbrechen,  hartnäckiger  StahlTentopAof 
und  in  manchen  F&Ilen  in  profusen  Diarrhoen.  Diese  Störungen  bsdiqvs 
im  Zusammenhange  mit  der  andauernden  Schlaflosigkeit  der  Kranken  de 
elende  Aussehen,  die  Abmagerung,  die  Kachexie. 

Von  Seite  des  Nervensystems  sind  Koprschmereeo ,  HldigkÄ 
Neuralgien,  tetaniTurme  Krämpfe  und  im  terminalen  Stadiaro  Kodi  nd 
urämische  Krämpfe  zu  beobachteu. 

Überdies  besteht  bei  solchen  an  Harttfergiftung  leidenden  MevfebM 
eine  besondere  Neigung  zu  Blutungen  (Epi-staxis,  H&mat«me.<äs,  Sttim- 
haut-  und  Hautblutungen,  Purpura). 

Der  Prostatiker  der  dritten  Periode  befindet  sich  also  in  ehicDi  mhi 
gefährlichen,  elenden  Zustande.   Zum  GlQcke  gelingt  es  noch  in  ouschui 
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FBllen  —  wenn  nämltcli  die  V^ränd^ruBgeQ  in  den  Nieren  noch  nicht 
ollzaweit  gediehen  siad  — ,  durch  Einleitaag  des  eTakuatoriscbeD  regel- 
m&ßigfln  Eatheterismus  den  Patienten  in  das  zweite  Stadiam  zaracksa- 
ftlhreii;  dip  Dislension  dwr  Blas«  gehl  zurück,  die  Allgeni(?iniiitoxikatioa 
schwjndut  allmählich  und  der  Kranke  kann  bei  geeigneter  üehaudluDg 
und  Lebensweise  rnhig  weiter  leben.  Allerdinga  droht  ihm,  bei  der 
offenen  £ommunikatioQ  zwischen  Blase,  Ureteren  und  Nieren,  immer  noch 
das  Gespenet  der  Infektion,  die,  wenn  sie  einmal  eintritt,  gewjihnlich  in 
raschem  Verlauf  eine  Zystitis,  Urethritis,  Fyelitis  und  Nephritis  encagt 
und  in  kurzer  Zeit  zum  Exitus  letalis  zu  führen  pßegt. 

Kompliknt Ionen  der  Prostatahypertrophlc. 

Die  Prostatahypertrophie  an  sich  ist  ein  relatir  angeföhrliches 
Leiden.  Die  Erkrankung  der  Drflse  allein  birgt  bei  einer  zweckentspre- 
chenden Therapie  kaum  nennenswerte  Gefahren.  Gefabren  drohen  dem 
Prostatiker  fast  nur  Ton  Seite  der  Komplikationen,  unter  denen  die 
InfcktioD  die  ollerwichtigste  Hauptrolle  spielt.  Kaum  jomHls  beobachtet 
man  einen  Prostatiker  durch  längere  Zeit,  dessen  Krankheitsverlanf  nicht 
durch  infektiöse  Komplikationen  entweder  nur  episodisch  oder  auch  dauernd 
getrnbt  würe.  Die  Infektion  kann  sowohl  einzelne  Teile  des  Harnappn- 
rates  betreffen,  als  den  ganzen  Urogenitaltrakt  in  unaufhaltbarer  Folge 
ergreifen;  die  Urethritis,  Prostatitis,  Epididymitis,  Zystitis,  Pye- 
litis und  Nephritis  auf  infektiiJser  Basis  kommen  häufig  einzeln  oder 
in  ihrer  Gesamtheit  zur  Beobachtung. 

Eine  weitere  Quelle  von  Gefahren  für  den  ProstAliker  bilden  Blu- 
tungen aus  den  verschiedenen  Teilen  des  tiarntraktes. 

Die  häuGgste  Ursache  für  das  Auftreten  von  enlzQudlichen  Kom- 
plikationen bei  der  Prostat ahypprtrophip  ist  die  Infektion  von  an(}en,  durch 
den  Gebrauch  mangelhaft  sterilisierter  Instrumente,  die  zu  inlraurethralen 
Eingriffen  verwendet  werden.  Auch,  die  äbcrgroüa  Flora  von  sapropbjtisch 
in  der  Urethra  vegetierenden  pathogcnon  Keimen,  die  in  normalen  Harn- 
rChren  und  solche»,  die  schon  früher  an  Gonorrhoe  erkrankt  waren,  ge- 
funden werden,  spielt  bei  Infektionen  eine  wichtige  Rolle.  Die  Infektion 
kann  auch  auf  dem  Wege  der  Blut-  und  Lympbbahnen  erfolgen,  indem 
pathogen«  Keime,  die  im  Blute  kreisen,  in  deo  stets  hyperimiscben  Ham- 
organen  und  in  dem  stagnierenden  Residualurin  sich  ansiedeln  und  hier 
f&r  ihr  weiteres  Waulmtum  den  allergfinstigsten  Nihrboden  vorfindeu. 
Auf  dem  Wege  der  Lyiiiphbahnen  können  die  im  unmittelbar  benach- 
barten Darmlrakte  stets  reichlich  vorhandenen  ilikroorgantsmen  durch 
direkte  Einwanderung  Infektion  erzeugen. 
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Urethritis.     Die    katarrhalische    Entzündung    dir    Harordbri 
gchlßiiuliaut  wird  durcli  jtidt^u  Käthe terismus   aiig^tregt.     Spielt   k\ 
das  durüh  die  Ein  führ  uug  von  Intttraoienten  gesetzte  Traaoia  bei 
sehr  empSudlicheu  SchletinhftQt  eine  große  Bolle,  so  liegt  noch  m.« 
Bedeutang  iu  der  EiofClhruDg  von  citororregeadea  Keiuieu  darcb  tita 
nicht  vollkommen  Fteril  ausgcfilhrtcn  Käthe terismus. 

Die  Urethritis  dokuniüHtiert  sich  ia  der  Sekretion  von  schleimjgcf-^ 
später  üitrigem  ÄustlulJ,   der  eine  Uumeuge  rou  Bakterien  ealhill,  g^ 
einer  besonderen  Rötung   des  Orifiziums  und  einer  mehr  oder  ven/^^.^ 
befligen  Scbiuerzhaftigkeit  der  ganzen  Harnröhre.    In  besonders  vemicta  - 
ISssigteti  Fällen  kann  es  zu  periurethralen  Infiltraten  und  Abszedienupc^, 
zu  HarnrAhrenßsteln  etc.  kommen.    Als  regelmaUige  iJeglciti.>rsclMiBti^ 
tritt  die  Urethritis  bei  Ungercr  Applikation  eines  Verweilkatbeleri  ulT, 
hervorgerufen  durch  den  raechanischen  Heiz  und  dadurch,  daß  das  &liri 
aub  der  Urethra  bei  der  Miktion  nieiit  regeluiäUi^  abgeäpült  wird.   Da:?] 
diese  Urethritis  kommt  es  häufig  zur  PropagatioD  der  £ut£fliulaa$  im 
die  beoachbarten  GenitaldrQseu,  Hoden  und  Prostata. 

Prostatitis.    Eine  eintache   katarrhalische  Prostatitis  kann  eot-' 
weder  als  Folge  einer  chronischeu  Gonorrhoe  in  einer  hypertropUidaii 
Prostata    auftreten    oder    hervorgerufen    werden    durch    eine    Katluiter-* 
infektioD  oder  durch  das  Vorboistreichea  eines  mit  Bakterium  beladsMLaJ 
infizierten   Harnes.    Kineo    höheren   Grad   dieser   katarrhalischea  Fe 
stellt  die  eitrige,  disseminierte  Prostatitis  dar,  welche  durch  eittigd 
Infektion    von    stagnierendem    Sekret,   durch   Yereiteruug    von   gering-] 
gradigen    VerEeLzuiigeu   in    der    Urethra    prostatica,    wie    sie   bei  jtdmLi 
schwierigen    Katheterismus    fast    UDveimeidlich   siod,    eatstehen  kun. 
Bisweiteo   vereinigen  sich  mehrere   solcher  disseminierter  AbstasH  ui 
einem  großen  Eiterherd,  der  gegen  die  Blase,  die  Urethra^  das  Feriwin 
und  oudlioh,  wenn  auch  selten,  selbst  gegen  die  freie  Bauobb&bU  m 
durchbrechen  kann. 

Die  Kutzfludung  der  Prostata,  selbst  die  katarrhalische  Form,  «UHt 
oft  eine  äußerst  bedenkliche  Komplikation  dar,  deien  Bedeutang  ktatej 
vielfach  noch  unterschätzt  wird*).  Abgesehen  davon,  daß  mit  demKin'! 
setzen  der  Prostatitis  sich  die  Beschwerden  der  Kranken  meist  b  <ter ' 
aüerDnangenehmsten  Weise  steigern,  der  Harndrang,  die  Schiriefifbiil 
der  Entleerung,  die  Schmenea  beim  Urinieren  etc.  zunehmen,  bihlH  ^ 
Prostatitis  in  prognostischer  Beziehung,  quoad  reälitutionem  und  futd 
Titajn,  eine  schwere,  nicht  allzu  selten  zum  Tode  führende  Kompltbü^ , 


*}  Vgl.  di«  UDt«r&uchuugeti  vou  Slots  uud  Goldschuudt,  Pi^MUtiUMMH 
<U  rbrp«rtroplu0  dv  U  prvsuiK.  VI.  Susuoo  <lv  rusucjftdvu  {ruf.  d'unt  5di 
1603.  S.  506. 
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ÜDter  Fiebdr,  SchUttelfWifiteD,  atlgemehem  Marasmus  mit  schn'or  sep- 
tischem Allgeiaeinsastande  können  derartige  Frostataabszessc,  w^nn  nicht 
rechtzeitig  chirurgi!^cbe  Abhilfe  geschalVuD  wird,  den  Kxitus  letalis  herbei- 
führen. 

Besonders  heimtückisch  erscheint  das  plStzLicbe  Auftreten  einer  sep- 
tifichen  Allgämoiniufektioa  bei  jenen  aicbt  so  selten  Torkommendeu 
Formen  ron  größeren  Pro.stataal)S7.essi>ii,  welche  sich  ganz  allmfUilich, 
ohne  bemerkenswerte  .subjektive  lii-scbvrerden  entwickelu  [latente 
Abszesse  der  Prostatiker,  Desaos'**),  Saint-Cöne'*^)]  (siehe 
S.  ti&8).  Kleine  multiple  Abszesse  kommen  selten  zur  ToUständigeu  Aus- 
heilung; eie  zeictmeu  &ich  durch  häuäg  wiederkehrende  Uezidlven  aus 
und  komplizieren  die  Leiden  der  durch  ihre  HTportropbie  ohnehin  schwer 
getrotl'oncn  Greise  durch  eine  Reihe  von  ticberhaftcn  und  scbmerzTollen 
AtuikeD. 

Die  Diagnose  der  Prostatitis  bei  gleichzeitiger  Hypertrophie  der 
Drüse  ist  hSufig  recht  schwierig  zu  stellen.  Die  Schmerzhaftigkeit,  harte, 
fibrOsc  Knollen  aeben  leicht  ein  drückbarem  F»reachym  kdnnoQ  beiden 
Krankheilebildcrn  gemcinschüt'Llk^h  sein.  Erst  die  ICxpresäinn  von  katar- 
rhalischem, eitrigem  Frostata.sekrct  sowie  der  Nachweis  von  fluktuieren- 
den Stellen  im  Parenchym  sichern  die  Diagnose.  Ein  häufig  beobachtetes 
Symptom  ist  der  periodische  Wechsel  von  klarem  und  eitrigem  Harne, 
je  nachdem  eine  Stagnation  des  katarrhalischen  Sekretes  besteht  oder  nicht. 

Die  Prognose  ist  immer  eine  zweifelhafte.  Seibat  größere  Abszesse 
der  Prostata  kennen  allerdings  volllcommen  aushotleii  und  einen  Krankten, 
der  sich  im  zweiteu  Stadium  der  Hypertrophie  befindet,  durch  eitrige 
Einschmelzung  eines  mehr  oder  minder  großen  Teiles  des  Drüt^eiigewebes 
in  das  erste  Stadium  zurdckfahren,  so  dass  diese  Kranken  geradeso  durch 
diese  Komplikation  gewinnen.  Durch  die  Verkleinerung  der  DrQse  nimmt 
die  Menge  des  Residualharnes  ab,  Bio  kann  selbst  vollkommen  Ter- 
schwinden.  Derart  güiixlign  Ausgüng«  werden  aber  nur  seltuu  b«ob- 
achteL  In  den  meisten  Fällen  eutwickeln  sich  chronische  rezidivierende 
Etterimgen  der  Prostata,  welche  für  die  Kranken  eine  dauernde  Qaelle 
von  ü^fabrpn  bilden. 

Epididymitii.  Di»  Entzündung  des  Nebenhodens  tritt  häufig  im 
Gefolge  einer  katarrhalischen  oder  eitrigen  Urethritis  auf,  nach  Ein- 
führung von  mangelhaft  sterilisierten  Instrumenten  oder  nach  forcierten 
Eingrifien  in  die  Harnröhre.  Charakterjstitich  für  diese  Nebeuhodeu- 
entiQndung  gegenüber  der  gonorrhoischen  ist  der  Umstand,  daß  häufig 
auch  der  Hoden  mit  affiziert  ist.  Bei  längcrem  Vorlaufe  dieser  Ent- 
zündung kommt  CS  auch  im  Bereiche  des  Hodens  und  Nobenhodons 
zur  Ausbildung  von  Abszessen,  mituuter  zur  Vereiterung  der  ganzen 
Drüse. 
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Der  Verlauf  der  Erkrankung  ist  manclipsmal  ein  äußerst  stür- 
tnisclier.  EizKSSive  Schm^-rxhaftigkftit,  kolossale  Anschwellung  d^s  Hodens, 
ent2ÜD(lliche  Hydrokele,  Fi«l>er,  ScbüttcirrOste,  uiituüLer  peritoneale  Keiz- 
crschoinungen  mit  Proatration  des  Kranken  charakterigiereu  diese  Fälle. 
Bei  anderen  Krauken  wieder  entwickelt  sich  die  Infektion  der  Samen- 
wege schleichend,  ohne  jede  Schmerzhaftigkeit  nnd  ohne  bedeutendere 
Scbwellnngen. 

Audi  die  Kpididyinitia  der  Prostatiker  zeichnet  sich  geradeso  wi« 
die  Prostatitis  durch  ihr«  Neigung  m  Rezidiven  aus.  Der  unvermeid- 
liche Katheterismus  bringt  bei  solchen  Kranken  oft  eine  neue  Steigerung 
der  Symptome,  ein  neues  Aufäiimmen  der  Entzündung  hervor.  Solche 
F&lle  mit  der  Tendenz  za  häufigen  Rezidiven  indizieren  die  Vasektomie 
(siehe  uutenj. 

Zystitii.  Die  Infektion  der  Blase  ist  wohl  die  hHuSgste  Kompli- 
kation der  Prostatahypertrophie.  Kaum  ein  Kranker,  der  dauernd  den 
Kalheterismus  ausübt,  bleibt  von  dieser  Infektion  verschont.  Es  liegen 
aber  auch  dio  VerhAllnisse  für  eine  Rrkrankung  der  Blase  bei  Prostata- 
hypertrophie besonders  günstig. 

Wie  wir  aus  zahlreichen  klinischen  und  experimentellen  Erfahrnugen 
wissen,  neigt  die  normale  Blase,  die  sich  vollkommen  bis  zum  letzton 
Tropfen  entleert,  nur  sehr  wenig  zu  Infektionen.  Die  Einbringung  dt*r 
bekannten  Zystitiserreger  in  die  Blase  der  Versuchstiere  fOhrt  nur  selten 
zur  Entzündung  ihrpr  WiLnde,  wonn  nicht  kllnsllirh  eine  Uarnstauung 
erzeugt  wird.  Durch  dipse  wird  eine  hocligradige  Hyperämie  und  Locke- 
rn^ im  GefÜgß  der  Schleimhaut  her  vorgerufen,  die  eine  Infektion  der 
Blase  begünstigen.  Bei  den  Prostatikern  erscheint  der  Boden  für  die 
Infektion  durch  veracbiedene  Momente  vorbereitet,  und  es  bedarf  nur 
noch  des  Einbringens  von  pathogenen  Keimen,  am  die  Zystitis  zum  Aos- 
bruche  zu  bringen.  Die  dauernde  Distension  der  Blasenwände,  die  sich 
in  einem  anhaltenden  KougostioDszustande  befinden,  die  stete  Füllung 
der  Blase  mit  einer  gewissen  lleuge  Harnes  —  einem  sehr  günstigen 
Nährboden  für  die  Zystitis  erreget  — ,  dte  mangelhafte  Ernährung  der 
Blasenwilnde  infolge  des  hohen  Alters  und  der  verminderten  Besistenz 
des  Organismus  bedingen  die  Disposition  der  Blase  zur  Infektion.  Diese 
erfolgt  am  häufigsten  Ton  der  HanirChre  aus,  entweder  durch  Vennitt- 
lang  eines  Instrumentes  oder  auvh  spontan,  kann  aber  auch  auf  dein 
Wege  der  Blutbahn  sowie  von  den  Niernu  aus  oder  durch  direkte  Cber- 
wanderung  aus  benachbarten  Organen,  wie  Prostata  oder  Darm,  zostande 
kommen.  .Als  prädisponierende  Momente  sind  zweifellos  der  Einfluß  von 
Erkältungen,  DiStfeblern,  Exzessen  im  Alkohol  oder  im  Geschlechtsleben 
vermJ^ge  der  hierdurch  gesteigerten  Hyperämie  der  Abdomtnnlorganc  von 
Bedentung. 
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Die  lafektioD  der  Harnblase  des  Prostatikers  kaoD  zu  allen  Formen 
und  Graden  der  Zystitis  fiiliren.  Am  liäufi^Hh-ii  liabeu  wir  es  mit  der 
cbronisclieu  Form  za  tan,  die  sich  schleichend  entwickelt  und  mit 
einer  Bakteriurie  beginnt,  ohno  wesentliche  subjektive  Beschwerden  hervor- 
zurulVn.  Ilald  jedoch  tritt  die  Infektion  aus  diesem  Lalcnzstadium  heraoa; 
die  beginnende  Zystitis  äaOert  eich  in  gesteigert4^n]  HarnbedQrfnis  and 
brennenden  Schmerzen  bei  dar  Miktiun.  Der  Urin  ist  starker  getrflbt  als 
bei  einfacher  Baktfriurie,  im  Sedimente  finden  sich  zahlreiche  Epithelien 
der  Blase  und  Leukozyten.  Im  weiteren  Verlaufe  steigern  sich  die  Be- 
pchwerdeu  immer  mehr,  die  Frequenz  der  Haraentleertingen  und  die 
Dysurie  nehmen  zn:  es  stellen  sieb  geringe  f leberbewegangen  fin  und 
das  AUgomeinbefinden  der  Kranken  beginnt  za  leiden.  Der  Urin  wird 
neutral,  sein  Sediment  nimmt  zu  und  enthält  nun  auch  schon  neben  den 
zetligen  Beatandteilen  Kristalle  von  plioitphorsaurer  Amnioniakmagnesia. 
Spftter  wird  der  Harn  alkalisch,  bekommt  einen  stechenden  Geruch  nach 
Ammoniak,  das  Sediment  verwandelt  sich  in  z&he.  seh  leim  ig- rotzige 
Museen,  in  welchen  neben  vielem  Zelldetritus  zahlreiche  Kristalle  von 
Tripolphosphat  nnd  barnpaiires  Ammon  zu  finden  sind.  Der  Prozeß  bleibt 
nun  nicht  mehr  auf  die  Oberfläche  der  Schleimhaut  beschrüukt,  er  greift 
in  die  Tiefe,  es  entwickeln  sich  unter  der  Einwirkung  des  ammoniakali- 
schen  IJarne.s  zirkumskripte  Nekrosen  und  Ulzerationen  der  Scbleimbaut 
und  biLuÖg  kommt  es  zur  Ausscheidung  von  groben  pho^pLiatiäcbeo 
Niederseh Ifigen.  Der  Harn  färbt  sich  durch  neimengnog  von  Blut  dunkel- 
braiiti,  «r  enthält  in  großer  Menge  gelöstes  Eineii).  Der  Geruch  ist  ßüd, 
jauchig.  Dabei  besteht  eine  eizessivo  Schmerzhaftigkcit  bei  der  Miktion 
sowohl,  als  auch  ein  ununterbrochener  Harndrang,  der  wohl  hauptsäch- 
lich darauf  xurilckzufübren  ist,  daß  sich  die  Blase  ihres  Inhaltes  niemaltt 
TOlLit&ndig  entledigen  kann. 

Guyon"),  Röchet''")  und  Balray"')  haben  Cystitis  membra- 
nacea  bei  Prostalikern  iieobachtei.  Unter  exorbitanten  Schmerzen  werden 
die  membranartige II  Gebilde  bei  der  Miktion  entleert;  bisweilen  ftihren 
sie  zur  Hamverbaltung,  indem  sie  die  Urethra  verlegen.  Die  Kranken 
sind  meist  in  ihrem  Ernährungszustände  sehr  herabgekommen  und  werden 
Tou  kontinuierlichem  oder  intermittierendem  septischen  Fieber  mit 
SchatteUr^iiten  heimgesucht. 

In  manchen  besonders  schweren  Fftllen  kommt  es  zu  Infiltration 
der  ganzen  Iliaüenwand.  zur  parenchymatAsen  Zystitis  mit  multiplen 
Abszessen,  endlieh  zur  l'eri-  und  Parazystitis. 

Die  aknte  Form  der  Zystitis  wird  verbaltnism&ßlg  selten  beob- 
achtet. Im  Anschlüsse  an  einen  unsauhen-n  Katheterismus  oder  einen 
forcierten  instrunieutellen  HiogrifT  oder  aber  nach  einem  groben  V'en<tofle 
g^en  die  hygieniscb-difitetischeo  Vorschriften  bilden  sich  die  bekannten 
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Symptome   der  Zystitis  heraus.     Di«  akute  Zystitis  gebt  bei  zw«ck.c^t^^. 
sprechender  Behandlung  genfthnlicli  iii  Heilung  Qlier,   wenn  es  sich      ^^^ 
einen  Prostatiker  der  enttAti  Periode  bandelt,  xeigt  stich  ab«r  mbt  ^^^^ 
nllL-kig  und  TorvriindeU  sich  leicht    in  «ine  chroniscbe  Zystitis  mit  )^ll«n 
Folgoeräcbeiuungen,  wenn  bereits  Retention  vorhandea  ist,  die  lofck  t.4«^ 
also  einen  Prostatiker  der  zweiten  oder  dritten  Periode  beirtiffen  hal.      9^-, 
den   Prostatikern    dm   dritten   Stadiums    tritt  xuweili>n    eine  foudroj- j^_^ 
asiendierende   Infektion    anf,   welche,   von    der   Blase   ausgehend,    tJ»-_ 
teren,   Nierenbt-ukeu    und    selbst  die  Nieren  binnen   kurzer  Zeil  *t^rm^^f^ 
and  oft  in  wenigeu  Tagen  zum  Tode  fahrt.    Diese  perakote  Fornj  bi<«;^  f  _ 
achten  wir  bei  Gelegenheit   eines  unrorsichtigen  eTakoat-orischen  Kai^  ,._ 
terismus,   durch   den  die  Blase   allzurasch   entleert  und    gleichzeitig  ä  «|. 
fiziert  wird. 

Die  Zystitis  der  Prostatiker  der  ersten  nud  zweiten  Periode  gibt  M  _kk] 
aUgeoieinen  eine  nicht  UDgQnstige  Prognose.  Durch  geeignete  (btx-^. 
peoUsche  MaQiiabiueu,  noler  denen  die  Applikation  von  ArgeotDin  niu^r^- 
cum,  der  Terweilkatheter  und  der  innerliche  Gebrauch  von  Urotrop ia  iS.  j. «. 
dominierende  Stelle  einnehmen,  sind  wir  in  der  Kegel  imstande,  dasFip-fc. 
schreiten  der  Krankheit  xu  hemmen  nnd  den  besondere  gefthiläh^tyi 
Koin|ilikatiuneii  von  Seite  dnr  Nieren  Fjiiihult  xu  gebiete».  Ein»  k^^v 
eruiite  Prognose  dagegen  geben  die  Infektionen  der  Blase  beim  Prnr  ^ 
tiker  der  dritten  Periode,  da  der  Prozeß  gewöhnlich  in  raäch^ni  Ui&  f^ 
die  Niereu  ergreift  und  oft  in  tlberraschend  kuizer  Zeit  zum  Bittos  M&XXe 
führen  kann. 

Ureteritii,  Fyelitii  ond  Nephritia.    Ist  die  Blase  eines  Pro«titi]D»v~^v 
einmal  infiziert  und  bleibt  der  Kranke  obtie  sachgemäße  Hilfe  sichHil>^rt 
Qberlasscn,  so  pOegt  sieb  ufl  sehr  rasch   der  Prozeß  auf  die  UanlaL^x 
und  das  Nierenbecken  zu  erstrecken.     Es  kommen  hier  dieselben  liiit'tf>— 
mischen  StibleimhautverAnderangen  wie  hei  der  Zystitis  vor,  tod  deraKx  — 
fachen  katarrhalischen  EntsOndung  bis  zur  hämorrhagiseh-ntzerAsen  ic»^ 
membrani^s-diphtberitischen  Form.     Die   häufigste  Form   der  Pyeliti)  ä^94 
die  ohronii;che.    Die  aszendierende  Infektion  entwickelt  sich  meist  sckl^«— 
eilend,  die  Symptome   unterscheiden   sich    kaum  von  denen  der  Kyititx  ^^ 
Die  schon  infolge  der  üjpertrophie  gesteigerte  Diurese  nimmt  mK:k  ni*-^  ^  " 
za,  die  Trübung  des  Harnes  ist  stärker.   Der  Eiweißgehalt  ist  hAhfr&l-^ 
der  Kitermenge  entspricht;  im  Sedimente  finden  wir  die  char.iktcn5tiKh'^  n  • 
auü  den  stets  mitaffizierten  Pupillae  renales  stammenden  Eitorpfrüpfe  ixid 
Eitenylinder.    Dia  Äszendonz  der  Infektion  dokumentiert  sich  nieiit  dirda 
eine  rapide  Vetscklimmerung  den  Allgemeinzuütandes.  Zunehmende  AffrUC' 
losigkeit,  Abgeächlagenheit,  geringe  Fieberbeweguugeu,  Cbliübk^ttea  nad        1 
ürbrechen  und  zunehmende  Kachexie  lassen  immer  auf  das  ('bergrefeii       ^ 
des    BlaäeD Prozesses   auf   die   Niereu    eobiiefien.     Ks    bestehen  duup'- 
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Scliinerz(>n  im  Kreuz  nnd   in   Ao.n  Niornngt'gßiidcn,   Gürtclg«f(lbl,  selten 
Kolikäußllu  oü«r  auduro  Zeichen  vi>ii  rt*n:iler  ßett*Dtii.tn. 

Ältnte  EntzQnduDg  der  Uaraleiter  und  des  Niureubeukeus  wird 
seltener  beobachtet.  Ihre  Zeichen  siod  neben  den  charakteristischen 
UaraveräDderuugen  Sebmeriea  in  der  betroffoudeu  Niere,  Fieber  und 
Scbtlttelfrösto. 

Die  scIiwerslH  Kouiplikation,  weil  m  in  iler  Ueg«!  irT«[)arable  Ver- 
äuderuugeu  liervurruft,  hl  die  Xuphritiä,  dl«  in  den  meisten  Fällen  als 
asxendierende  ZystäpyelonephrlUä  auftritt,  in  seltenen  Fälluu  auf  häma* 
togeneio  Wege  zu^taude  kommt. 

Von  dieser  durch  infekti^^se  Prozesse  entstehenden  Nephritis  sind 
jöDO  Formen  chronischer,  sklerosierender  interstitieller  Nephritis 
zu  untt>rsch«ideu,  die  infolge  der  Uarnstauung  bei  aseptischer  Uetenlion 
beobachiL't  werden. 

Die  iuf«ktiÖseE  Formen  der  Nephritis  führen  entweder  zur  Sklerosn 
pder  zur  Suppurattou  größerer  oder  kleinerer  Bezirke  des  Nierenparen- 
chyms. In  den  Fällen  von  Proslatahyperlrophie  im  dritten  Stadium,  in 
'welchen  das  Nierenparenchym  uft  bis  auf  einen  minimalen  Kest  ge- 
schwunden ist,  reicht  die  Infektion  eines  kleinen  Niorouabschnittcs  schon 
bin,  ein  vollkommenes  Versagen  der  Nierenfunktion  berroncurufen,  und 
die  Kranken  geben  urämisch  zugrunde. 

Hämaturie.  Die  Blutung  aus  den  Harnorganen  ist  eine  suhrh&uäge 
Komplikation  der  Prostatahypertrophie;  nach  Guyön"")  ist  unter  allen 
Hämaturien  die  Quelle  der  Blutung  am  bäufigäten  in  der  hypertrophischen 
Prostata  zu  suchen.  Wahrend  boi  jugendlichen  Individuen  selbst  bei 
schweren  ProstataaÖekttonen  (Tumoren,  Tuberkulose,  Abszesse)  fast  nie- 
mals eine  nennenswerte  Blutung  aus  der  Vorsteherdrüse  xu  beobacbten 
ist,  gehören  H&maturien  bei  Prostatihern  zu  den  allerhauflgsl'en  F/Teig- 
nissen.  Die  Intensität  dieser  Blutungen  kann  bierl>ei  eine  auUerordenl- 
liche  Hdhe  eneichen;  selbst  TodeslUlle  infolge  von  Proglatablutungeü 
wurden  beobachtet  [Adler")].  Die  Ursachen  dieser  besonderen  Tendenz  der 
DrQse  zu  Hämorrbagien  sind  leicht  uinxuseben.  In  erster  Linie  handelt 
es  sich  ja  meistens  um  alte  Leute  mit  oft  vorgeschrittener  Arteriosklerose, 
mit  „brüchigen  OefäUen",  die  sowohl  spontan  als  auch  bei  geringen 
Lfisiouon  leicht  zu  hochgradigen  Blutungen  Anlaß  geben  kOnneu.  Der 
Haaptgrand  jedoch  liegt  in  der  abnormen  Vaskularisation  der  byi>ertr'>- 
pbischen  DrSse. 

Wie  wir  aus  Autopsien  in  viro  wissen,  überdecken  oft  bleistifldicke, 
variköse  Venen  die  in  die  Blase  Torspringenden  Anteile  der  DrQse,  das 
Fareucbym  derselben  ist  durchzogen  von  erweiterten  GentÜen  und  das 
ganze  Organ  ^teht  unter  einer  stroLzendeu  Hyperämie.  Ans  diesen  GrQnden 
ist  es  leicht  einzusehen,  daü  selbst  nach  geringen  Veranlassungen  sowohl 
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spontan  ans  diesen  Vnnen  aiiia  Blutung  errolgnii  tcann  (wie  ans  anderen 
Varizen),  als  anch  proToziert  diireh  irgend  pinpn  wonn  auch  noch  ao 
ci:houpndi>D  inslruini>ntellen  KingrifT  in  die  prostatisclie  Harnröhre.  Unter 
>!>'m  Einfluf^se  üiucr  HrkalLuog  oder  eine::  DiStfehlfr^,  der  geeignet  ist, 
Alf  Uyp«^räaiie  der  Druse  zu  verstärken,  kann  es  ebenso  leicht  tu  einer 
H&tMorrbiigie  kornnrnn  wio  nach  einer  etwas  brüskeren  Palpation  der  Pro- 
stAta  vom  Rektum  au?  odor  nach  einer  Krschllüemng  i  Fnll,  Sprung),  die 
den  ganzen  Kf^rpsr  betrifft. 

Die  Hämuiune  kann  eine  luitial».  totale  und  terminale  sein, 
d,  h.  es  können  zu  Beginn  der  Miktion  ein  paar  Tropfen  Blut  und  dann 
klarer  Harn,  oder  es  kann  di>r  ganze  Orin  blatig,  oder  endlich  nur  am 
Schlüsse  des  ürinierens  nino  Anzahl  von  blutig  gefürbtf.n  Harntropfen 
pntleert  werden. 

Während  fQr  Blutungen  aus  der  vorderen  Harnröhre  die  initiale 
Hftmatnrie,  fOr  lilulungen  vesikalen  Ursprunges  die  tenninalß  Hämaturie 
pathogne moniäch  ist,  kann  man  aas  der  Koinzidenz  eiuer  initialen  und 
terminalen  lllutung  mit  Sicherheit  aaf  die  prostatisebe  HornriJhre  als 
Quelle  der  Blutnng  schließen  iGuyon).  Dieses  außerordentlich  charakte- 
ristische PhHoonien  iSQt  sich  in  der  Uegol  anch  experimentell  auelöseo, 
indem  man  in  i-ine  vorher  gelTilUe  Harnblase  bei  einer  blulenden  Pro- 
statahyptTlrophie  einen  Katheter  einfährt.  Zu  Beginn  werden  ein  paar 
Tropfen  Blates  und  blutiger  Flüssigkeit  entleert,  dann  kommt  die  wasser- 
klare Fallungsflüssigkeit,  nach  deren  Ablauf  neuerdings  ein  paar  Tropfen 
Blates  entleert  werden.  Dieses  pathognomonische  Symptom  gilt  jedoch 
nur  für  Blutungen  mäßigen  Grades.  Bei  intensiveren  Blutungen  regar- 
gitiert  das  Blut  aus  der  proslatischen  Harnröhre  gegen  die  Bla.sfl  zu  nnd 
mischt  sich  hier  vollends  mit  dem  Urin.  Bei  leichter  hisuflizienz  des 
Sphincter  externus  kann  sich  das  Blut  auch  nach  außen  durcb  die  vor- 
dere Harnröhre  Bahn  brechen  (Urethrorrhagie  prostatischen  Ur- 
sprunges». Wenn  bfi  stärkeren  niufungen  das  Blut  gegen  die  Blase  in 
abflieOt,  50  koaguliert  es  hier  zum  Teile  und  filllc  die  Blase  vollkommen 
ans.  Der  Kranke  bietet  dann  das  Bild  der  Harn  verbal  tnng,  der  Blasen- 
Scheitel  steigt  zusehends  unter  dem  Drucke  der  wachsenden  Blutmenge 
nach  aufwärts,  die  Passage  durch  die  ohnedies  verengte  Urethra  wird 
durch  die  zahlreichen  Koagula  noch  mehr  behindert  und  auch  der  Kalb p- 
tensmus  bringt  oft  infolge  von  Verstopfung  des  Katheters  durch  Gerinnsel 
keine  Erleichtern ng.  Snprapubische  Zyslotomie  mit  Tamponade  der  blu- 
tenden Stellen  ist  in  solchen   F&llen  der  einzige  rettende  Ausweg. 

Blntangen  aas  der  Prostat«  können  in  allen  drei  Stadien  der  Hyper- 
trophie auftreten,  sie  sind  für  den  Kranken  nicht  nur  infolrr?  i^s  Blut- 
rerlastes,  sondern  auch  dadurch  geührllch,  daß  die  mit  Blut  und  Koa- 
galis  gefällte  Blase  einen  besonders  ganstigen  Nährboden  für  Bakterien 
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darstellt  und  der  Infektion  dadurch  TQr  and  Tor  geü^ffuet  wird.  N^ben 
der  Blut^lllliin^  ist  dahf^r  die  sorgsamst«  Kiitfornung  der  Koagula  die 
nichtigste  Foi'derUDg  in  der  BehaTidlung  dieses  ^ufitandes. 

Ein«  besondere  Art  dtT  Hämiiturie-  wird  zuwoilnu  bei  Prostatikern 
mit  chnmischer  inkomplutter  Hartirntentioii  lj«ol)achtet:  die  Blutung 
ex  T&CQO,  eine  Blutung  aus  dem  gesaiuteu  Uarntrakte. 

Hei  diesen  Erauken  stebea  dl«  gesamten  abführenden  Harnwe^e 
seit  lanj;er  Zeit  unter  einem  permanent  übergrobeoi  Drucke,  die  Bla.sn  ist 
durch  Harn  mächtig  distendiert,  Ureteren  and  Nierenbecken  sind  «rvei- 
tert  und  klaffen.  All  dii!i<ß  Scbleinihänte  .sind  permanent  hyper&misch. 
Stark  erweiterte  variköse  Venen  durchziehen  sie  und  so  lange  nun  der 
Druck  ?ou  innen  unvermindert  ist,  so  lange  ist  das  Gleichgewicht  nicht 
geatOrt.  Wird  aber  durch  eine  allzu  rasche  Hntleerung  des  Blaseninhaltes 
der  Drnck  rapid  vermindert  und  werden  die  kongcstionierten  Sobli^imhünte 
dadurch  entlastet,  so  tritt  gleicb^aoi  kompenttaturisch  eine  weitere  Blut- 
Überfällung  alt  dieser  Organe  ein;  die  Gefflße,  Ton  Xatur  aus  in  ihren 
Wänden  verdünnt  und  brUchii;,  bersten  nnd  ans  dem  ganzen  Harntrakte 
steilen  sieb  au  unzähligen  Stt^lleu  Blutungen  ein,  die  in  ihrer  Oesamtheit 
einen  derartigen  Grad  erreichen  können,  daß  selbst  das  Leben  dadurch 
ge&hrdet  werden  kann. 

Guyon"^*),  Albarran"")  und  Brzj"*"*)  haben  durch  Tierexperi- 
ment« erwiesen,  dall  schon  die  rapide  Druckentlastung  zu  einer  Bäroat' 
uria  ex  vacuo  Veranlassung  g'-'heu  kann,  ohne  daU  man  arteriosklero- 
tische Gefäflverftnderuugen  als  prädisponierend  annebiuen  muD. 

Von  anderweitigen  Komplikalionen  der  Prostatabyperlrophie  sollen 
noch  das  akute  und  chronische  Drethralfieber,  ebenso  die  Harninfil* 
tratiimen  und  Harnabszesse,  die  im  Gefolge  von  VcrletEUDgen, 
fausses  routes,  von  l'rostatitis  in  bypertrophisi'her  I'rostata  auftreten 
können,  erwAhnt  werden. 

Auch  der  Aspermatismus,  der  in  der  ObÜteration  des  Ductus 
ejaculatorii  seine  Erkläiung  hat,  und  die  damit  in  Zusurainenbaug  stehende 
Erweiterung  und  zystische  Degeneration  der  Samenblasen  ist  als  eine 
Folge  von  Bypertrophie  der  VorsteberdrOBe  aufzufassen. 

Die  Entstehung  von  Proätatastcinen  durch  phosphatiscbe  lukru- 
stationen  der  Corpuscula  amylacea  der  Prostata  kann  in  einzelnen  Fällen 
den  Äuiaß  zu  iutensiveu  Beschwerden  geben  und  chirurgische  Uilfe  not- 
wendig machen. 

Auch  perineale  Harnröhrenfisteln  und  Hastdarmharnröhren- 
fisteln  nach  Durchbruch  prustatischer  Abszesse  nach  auÜen  oder  nach 
dem  Mastdarme  kfinnen  entäpreohende  chirurgische  Operationen  (Pla- 
stiken) indixieren. 
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Id  der  Kpgel  sind  ä'm  von  den  Kranken  geschilderten  SymptOinft, 
ibro  Beschwerden  bei  der  Miktion  so  charakteristisch,  daß  vir  mit  großer 
Wnhrschcinlichkeit  schon  au3  den  Klage«  der  Kranken  die  Diagnose  der 
Prostatahypertrophie  stellen  können.  Dies  gilt  jedoch  nur  für  die  Kate- 
gorie der  Prostatiker,  die  Ihre  Krankhettssyniptome  gewissenhaft  beoU- 
aehten  und  darüber  )ipricht(>n.  Wie  x&hlreich  sind  hingegen  die  Fälle,  in 
denen  das  Leiden  ganz  latent  rerlftuft  oder  die  Indolenz  der  Patienten 
gegen  eine  Keihe  seit  langer  Zelt  bestehender  Harnboschwerden  eine  so 
grolle  ist,  daß  sie  erst  die  schwi>ren  Störungen  des  AMgenieinliefindeas 
int  dritten  Stadium  der  Hypertrophie  xum  Arzte  fuhren!  In  diesen  Ffillen 
wird  oft  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  von  den  Harnorganen  ganx  ab- 
gelenkt nnd  es  bedarf  erst  eines  besonderen  diagnostischen  Scharfblickes, 
um  die  gastrointcstinalen  Störungen  auf  ihre  wahre  Ursache,  das  Prostata- 
leiden,  xurflckzuführen. 

Die  genaue  Kenntnis  der  oben  ausführlich  geschilderten  Sympto- 
matologie der  Hypertrophie  gestattet  nicht  nur  die  Wahrächeiulichkeits- 
diagnose  des  Leidens,  sie  seti:t  uns  häufig  auch  in  den  Stand,  das  jewei- 
lige Stadium  des  Prozesses  zu  erkennen. 

Das  gesteigerte  Harnbedürrnis  während  der  Nacht  bei  angestflrtem 
Wohlbeßndeu  untertags  liüt  auf  ein»>  Prostatahyperlrophie  im  ersten 
Stadium  schlieDen.  Kin  in  kurzen  Zwischenräumen  auch  während  des 
Tages  sich  einstellendes  Hnrnbedßrfnis  spricht  fflr  beginnende  fusuflizienz 
der  Blase  (zweites  Stidiiim)  nnd  eine  anfl&lUge  Polydypsie  and  Polyurie, 
DigestionsBti'rungfin  und  paradoxe  Isehurie  lassen  die  Diagnose  des  dritten 
Stadiums  der  Hypertrophie  zu.  Wie  wichtig  für  die  Diaguosesteliting  die 
Verwertung  des  Symptoms  Harnverhaltung  bei  unseren  Kranken  ist. 
das  erbellt  schon  aus  dem  Umstände,  dalt  die  allerhäufigst«  Ursache  der 
plötalichen  Harnretention  —  man  könnte  fast  sagen  die  ausschließ- 
liche üreacbe  —  bei  Männern,  die  das  bO.  Lebensjahr  überschritten  haben, 
in  der  Hypertrophie  der  Prostata  liegt. 

Die  Beröcksit'htigung  aller  oben  geschilderten  Symptome  fflhrt  in 
ausgesprochenen  Fällen  fast  ohne  jede  weitere  Untersuchung  zur  richtigen 
Diagnose. 

Schwieriger  stellen  sich  die  Fälle,  bei  denen  die  Symptome  mehr 
im  Sinne  eines  ßlasensteines  oder  im  Sinne  einer  Harnröhrenstriktur  ge- 
deutet werden  TiOnnen.  In  solchen  Fällen  bietet  oft  die  Diaj^nose  erheli- 
liche  Schwierigkeiten  und  es  bedarf  einer  sorgfältigen  Detail  Untersuchung, 
nm  eine  unkomplizierte  reine  Prostatahj'pertropbie  zu  diagnostizieren. 

Ganz  besondere  Schwierigkeiten  bietet  oft  auch  die  Differential» 
diagDDse  zwischen  Hypertrophie   nnd  Prostatitis  nnd  der  Kombination 
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dieser  beiden  pathologischen  Zustände,  wovon  noch  eingehend  die  Eöd« 
Kein  t^oU. 

Nach  dem  hcsorders  sorgfältig  vorzunphmrndf^n  Krankenexanien 
obÜAgt  un^  nun  die  Cutc^rsuchung  des  Kraitktm,  dii>  iiiunnpllp  und 
die  instrunientfllle  Untersuchung  des  Kektitm^,  dor  Harnröhre  und 
der  Blase. 

In  den  moisten  Fftllen  ffihrt  schon  die  digitale  Untersochtuig 
der  Pro^^latn  vom  Mastdarme  aus  zur  Diagnose  der  Hypertrophie.  In 
der  Hegel  wird  die»elbA  in  der  KnieellenbogenUge  ausgeftihrt,  in 
welcher  Lagerung  der  mt^gÜchst  weiten  Kiiifahruiig  des  Fingers  ins 
tUktam  der  geringste  Widerstanii  entgegensteht.  Man  wird  iu  dieser 
SfiäUoug  am  raschest«»»  Aber  die  Oröbe,  Konfiguration  nnd  tConsieteux  der 
Prostata,  dRr  Snmenblasen  und  des  lilasenbodens  Orii>ntiernng  finden. 

Von  größter  Wichtigkeit  ist  es  jedoch,  auch  (Ibor  den  jeweiligen 
Füllungszustand  der  Haroblaäe  durch  die  Palpation  AufklUruug  zu  ge- 
winnen, zu  welchem  Zwecke  man  die  bimanuetle  Untersuchung  in  der 
Weiüie  aiisfDhrt,  dail  bei  Rückenlage  des  Kranken  der  Zeigefinger  der 
einen  Hand  in  den  Mastdarm  eingeführt  wird,  während  die  andere  Hand 
fiaeh  tlher  der  Symphyse  aufgelegt  und  mit  allmählich  gesteigertem 
Drucike  dt'm  im  Hi^ktum  paipierenden  Kinger  genihert  wird.  Auf  diese 
Weise  kann  man  bei  wenig  korpulenten  Individuen  und  bei  er.^chlafilen 
Bauchdecken  sowohl  bei  entleerter  Blase  den  ganxen  Prostatatomor 
zwischen  den  palpierenden  Fingern  genau  abgrenzen,  als  auch  bei  ge- 
füllter Dlase  ans  der  GrOße.  de.s  zwischen  beiden  Hflnden  liegenden  kuge- 
ligen, tinktuierenden  Tumora  mit  approximativer  Qenauigkeit  die  3Ienge 
des  in  der  Blase  befindlichen  Refidualharnes  abschätzen. 

Die  digitale  Reklaluntersuchung  Keigt  uns  die  Verlnderungen  der 
gegen  den  Mastdarm  promiuierenden  Partien  der  Drüse.  Symmetrische 
und  asymmetrische  unilaterale  Vergrößerungen  der  Seitenlappen,  diflbse 
Vorwftlimnpen  der  ganzen  Drdse  in  Form  eines  halbkugeligen  Tumors, 
wobei  diu  mwliane  Furch«  vollkommen  Vfrstri(!hen  ist,  Verändtrungen  in 
der  Konsistenz  der  DrCiRe,  leicht  eindrilckbare  Stellen  abwechselnd  mit 
derben  fibrösen  Knollen,  eventuelle  Fluktuation  in  bestimmten  Partien 
der  Drase,  besondere  Erh«}bung  der  Kmpfindlichkeit  der  ganzen  Prostata 
oder  einzelner  Teile,  all  diese  far  die  Beurteilung  eines  Falles  und  der 
einzu<cchl»(iHnden  Therapie  besonders  wichtigen  Fragen  können  aus  der 
eüifacheu  Palpation  per  rectum  beantwortet  werden. 

Über  die  Veränderungen  in  den  vesikalen  DrOsenan teilen  erfahren 
wir  jedoch  aus  dieser  Untersuchung  nichts,  Um  nns  Aber  diese  Verbitt- 
nisse .\ufsehluO  XU  ventchafTen,  bedilrfen  wir  der  oben  erwähnten  bima- 
nnellen  Palpation.  Mit  Hilfe  dieser  Untersnehnngsart  gelingt  es,  nstflr- 
lich  nur  bei  ganz  HchlafTeu  und  mageren  Baucfadecken,  GrOOe  und  Form 
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eines  Pro^tatamittellappens,  tamorariige  AuäwUiJise  der  SeiteuUppen 
gegen  das  Blasenmoere  za  zu  eriuitteln.  Audi  die  iin  DrüsenpareDchyin 
eingebeUeten  Prostatai^teine  kfinnen  auf  diese  Weise  nacbgewiesea 
werden,  nameiitHch  wenn  bei  multipler  Konkreraentbitduiig  ein  cliarak- 
teri&tiüches  Krcpitatiünsgßfühl  durch  din  Irimanaello  Palpation  wahr- 
genommen wird. 

Hieraus  wird  ereicbtlich,  daU  wir  über  die  sllerwichtigsteu  Fragen 
3c1ki|]  durch  die  niauuelle  tJntcreuchung  iu  den  meisten  Fallen  Aarschluß 
erhalten;  und  dies  ist  umso  bedeutungsToller,  da  wir  ja,  wenn  es  nicht 
unbedingt  erforderlich  ist.  eine  instrumentcllß  UntersuRbung,  din  Rin- 
fiihrung  von  mohr  oder  minder  harten  UntersuchungsiiistruniPTiten  (Sonden, 
Kathetern)  womöglich  veriiii>ideti  solleo,  d(>tin  diese  letztere  Melbude  birgt 
immerhin  zwei  groOe  Gel'ahreu  in  sich,  die  der  Verletzung  uud  der 
Infektion. 

Diese  beiden  UmstHnde  sind  imstande,  bei  einem  nicht inÜzierteu 
Prostatiker  die  allnrschwersten  Komplikationen  horvorzurufen. 

Wenn  jedoch  das  Leiden  das  erste  Stadium  übe ri^cb ritten  hat,  ist 
der  ins trumen teile  ijingriff  nicht  nur  cu  diag'nostischen,  sondern  auch  zu 
therapeutischen  Zwecken  angezeigt.  Sobald  das  Stadium  der  inkompletten 
oder  kompletten  Uarnreteution  eingetreten  ist,  muU  mit  üilfe  des  Ka- 
theters der  Kestarin  entleert  werdün.  Zur  Wahl  des  richtigen  Katheter« 
ist  nun  eine  genaue  Untersuchung  der  Harnröhre  notwendig.  Das 
geeignetste  Instrument  xu  diesem  Zwecke  ist  die  Gayonsehc  Bougte 
eiploratrice  olivaire  (siehe  Bd.  I,  Fig.  öö,  S.  5'^4).  Mit  Hilfe  dieses 
schonenden  Instrumentes  erhalten  wir  durch  Tonichtige  Einführung  des- 
selben eine  genaue  Orientierung  über  die  L&nge  des  Weges  durch  die 
Pars  proslalica,  über  seine  Weite  sowie  nber  die  Verflnderangeit  der 
Richtung,  welche  er  durch  die  vorspringendeo  Teile  der  Drüse  erlitten 
bat.  Man  fühlt  mit  aller  Deutlichkeit  den  Moment  des  Eintrittes  in  die 
Pars  membranacea  nrethrae,  deren  Verlauf  bis  Kum  Keginne  des  prosta- 
tischen  Harnröhren auteilos  durch  gleichzeitige  rektal«  Digitatuntersucboog 
kontrolliert  werden  kann.  Innerhalb  der  letzteren  nun  können  wir  genaa 
die  Länge  der  prostatischen  Harnröhre  bemessen,  die  oft  charakteristische 
S-ßrmige  Verziehung  der  Harnröhre  durch  asymmetrische  Prominenz  der 
Seitenlappen  sowie  den  Widerstand  eines  sich  am  Ende  der  Harnr&hre 
vorlegenden  Mittellappens  ermitteln.  Wird  durch  eine  HuUerst  vorsich- 
tige Sondierung  der  Harnröhre  eine  Ulutung  erzeugt,  so  können  wir  eine 
besondere  Hyperämie  der  Schleimhaut  annehmen;  sind  bei  dieser 
Unterfiuchung  heftige  Schmerzen  ausgelSst  worden,  so  handelt  es  sich 
am  eine  besondere  Hyperästliesie  der  prostatischen  Harnröhre  höchst 
wahrscheinlich  infolge  gleichzeitig  bestehender  Prostatitis.  Die  B^ 
rfieksichtigung  aller  dieser  Umstände  ist  f&r  die  Wahl  des  Katheters 
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und    für   die  Ausnihrung   des  Katheteriämus  von   ausüchlaggebeader  Be- 
üeutuug. 

Die  UnkersTichuiig  der  DUse  und  der  gegen  das  Blaseninnere 
»Ortpringendeii  Prosta  tat  eile  gelingt  mit  der  elastischen  Knopfsonde  nicht. 
Hierzu  ht  <lii>  Riiifithrung  eines  starrnn  Tnstrunientps  nötig.  Von  be- 
sonderer Bedeutung  fAr  diesen  Eingriff  ist  ««ine  zweckmäliigp  Lagerung 
des  Kranken.  Ks  ist  unbedingt  nOtig,  da^  derselbe  mit  erhöhtem  Becken 
aaf  einer  festen  Unterlage  gelagert  wird,  damit  man  das  Metallinstrnraent 
beliebig  weit  zwischen  die  Beine  senken  kann.  Zur  Untersuchung  ver- 
wendet man  am  hosten  die  Merciersche  Untersncbangssonde.  deren 
Spitze  mit  dem  Schaft  einen  Winkel  von  l  lü"  bildet,  oder  die  von  Leroy 
mit  einem  Winkel  von  \'M)"  und  einer  SchnabeUÄnge  von  2  cm.  Auch 
Thompsons  luBlrument  und  der  Guyonsehe  Ksplorateur  v^sical  sind 
för  diese  Untersuchung  sehr  geeignet  [siehe  Bd.  I,  S.  d8S*\].  Bei  den 
höheren  Graden  von  Obstruktion  der  Harnröhre  durch  eine  hypertro- 
phische Prostata  ist  die  Einführung  starrer  Instrumente  ohne  weiteres 
oft  ganx  unmöglich.  Es  bedarf  hierzu  einer  Vorbereitungskur,  welche 
darin  zn  beütehen  bat,  dal!  man  für  einen  oder  zwei  Tage  einen  weichen 
Katheter  einbindet,  um  den  Weg  mflgltehst  weich  nnd  geschmeidig  m 
machen.  Unmittelbar  vor  der  Untersuchung  spritzt  man  in  die  Urethra 
prostati<!a  zirka  4  cm*  einer  Mischung  von  Adrenalin  und  Kokain  ein,  um 
die  Untersuchung  möglichst  schmerzlos  und  ohne  Blutung  ausführen  zu 
können. 

Durch  die  Einfährnng  der  metallischen  Sonde  konstatiert  man  xa- 
n&chst  die  vermehrte  Lflngenausdehuung  des  prostatischen  Harn- 
rOhrenanteiles  (siehe  Bd.  I,  S.  631).  Befindet  sich  der  Sondcnschnabel 
innerhalb  der  Blase  unmittelbar  am  Oriftoiuni  intcrnum,  so  tastet  man 
die  ganze  Zirkuuiferenz  der  BlasenmUndung  ab,  um  über  die  Konfigu- 
ration der  Tesikalen  Anteile  der  hypertrophischen  Prpstata  Auf- 
klärung zu  erhalten.  Hindernisse  und  Widerstünde,  die  steh  hier  der 
freien  Bewegung  des  Sondeuscbnabels  entgegensetzen,  werden  je  nach 
ihrer  Lage  als  Tumorbildangeu  der  Seitcnlappen  oder  als  Mittel- 
lappen  erkannt  werden.  Auch  Über  die  GröU«  und  Konfiguration  dieser 
Goschwulslbil düngen  erhält  man  hierdurch  leicht  Aufschluß.  (Über  den 
von  Schlagintweit  konstruierten  Tastinziäor  und  seine  Anwendung  vgl. 
Bd.  I,  S.  G'S2.)  Nach  Vorschiebuug  der  Sonde  Ober  einen  eventnetleQ 
IfJtteUappen  und  Erheben  des  Grilfes  lastet  man  den  bas  fond^  der 
Blase,  den  Recessus  retroprostaticus,  aas,  über  dessen  Inhalt,  Tiefe  und 


*)  thPT  i'i»  Atita  der  Rinrahrung  diewr  Instranunt»  wurde  bereits  «.  b.  O. 
auirahrlicli  geaproeben,  Bd.  I,  S.  586  ff. 
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WnndbnsnhalTßnhLnt   man  sich  ^enau  orientieren  muß.    Die  in  Tpnc>i« 
Hpiiftn  KicbtQng<>ii  plaiirD3Qt^  aasgefHbrtp  Abla!>tung  der  ginzen  UliHa-l 
innttiitläülie  I)ßl4>brt  uns  Ober  die  BoscbafTenbHt  der  Ulasenwftaile  (lYa- 
bekeln,  Dirertiliftln),  über  den  Inhalt  (Resldualhnrn,  Steine,  Frcrodfc^fww.  j 
BlutknagiUai  nnd  Aber  die  ßropfindlicbkfit  der  Scb  leim  haut.  V 

Bei  dnr  nnti^rsuchuiig  mii  dem  kung«6chnilhohAn  Instrumente  hnn 
man  TSnschttOf^^n  unt^^rli^g^n.  Mna  kann  glftob«D,  schon  in  d«r  fllui« 
za  sein,  sich  abßr  noch  in  der  sehr  enreiterten  Pars  prostaticH  beSirieik., 
(siebe  Bd.  I,  S.  500),  und  man  kann  schon  in  der  Blase  anklangt  Mn 
und  die  Meinang  bab^n,  daB  man  noch  in  d^r  Proätata  sei.  BadutRi 
bei  gehöriger  Aarmerksamkeit  za  vermeiden.  Bei  BenUtzang  eines  hoUe^ 
lostnimentes  (Thompsons  Cntersuchnngssonde)  gilt  da»  AbflHAi»: 
des  Urins  als  ein  sicheres  Zeichen,  daß  das  Fenster  des  Katheters 
Orificium  internum  Ohnnschritten  hat. 

Wir  habt'n   nns  vreiter  von   dem  Fallungaznstande  der  Bllt^ 
der  ja  für  die  ganze  Behandlung  de»  Leidens  von  weiltragender  B«de«:^ 
tnng  ist,  KU  iiber;!eugen.   Die  höchsten  Grade  von  Cberriillung  der  Bti^e 
lassen  sieb  meist  schon   durch  die  lnspektion  und  Palpatioa  i^ 
Voterbaucb gegen d  ermitteln.    Eine  großn,  in  Nabeihfihe  befindliche 
minenz,    die    ^alpatorisch    einer   birnfArmig   aD<;    dem    Bcck'^n    bprrcto] 
vrachsmidf'ii   prallplastischen   tieschwulst   entspricht,    deren    Druck  böj 
Kranken  empfindlichen  Harndrang  auslflst,  irird  mit  Leiciitigkeit  lU 
gefällte  illase  zu  erkennen  it^in. 

Die  bimanuelle  Untersucbuug  l&Qt  uns  bei  entsprechender  ÜInnSj 
die  Menge  des  Residnalurins  wenigstens  approximativ  abiichiLt»».  I>»i 
genaue  Messung  der  Menge  des  BlasenrQckstandes  gelingt  natiirljcii  nur 
nach  Klnfilhrang  eines  hohlen  Intitramentes  in  die  ßlafie,  durch  w«kh«t 
der  ganzi^  Restham  ahflifißen  kann.  Um  ein  sicheres  Bild  von  der  wirk- 
liehen  Residualharnnienge  zu  bekommen,  empfiehlt  es  Kirh,  die  ^«ng» 
wiederholt  durch  Einfnhrung  eines  Katheters  «u  besUmmen,  mi  »war 
jedesmal  unmittelbar  nach  spontaner  Miktion  de»  Kranken. 

Aus  der  Menge  dos  Residualharnes  ziehen  wir  bezQglich  der  cnz«- 
leitt^nden  Therapie  die  erforderlichen  SchlllsBe.     Wichtig  ist  neboi  dtr 
Hrkennung  der  Menge   und   chemischen  Beschaffenheit  de»  HamMtack 
die  Feststellung  der  KontraktilitSt  der  Blase.    Aas  der  Qulilli 
des  ans  rlem  Katheter  abfließenden  Harnstrahles  erschließen  wir  dif  Pr^ 
pulsionskraft  der  Blase,  den  Zustand  ihres  muskulären  Appantes.  Biw 
genaue  Messung  dieser  für  die  Beurteilung  des  Blatten  zustanden  vichti^«^ 
VerhAltuisiiR   ist   anf  manometrische   Methoden    gegrQnd«t  [Geaa»^ 
rilU"»},  V.  Frankl  und  Xuck^rkandl'")]. 

Den  sichersten  Aufschluß  über  die  Beschaffenheit  der  Blaaeui»^^" 
fläche  sowohl  als  auch  des  Btaseninhaltes  und  des  vesikalen  Anteil«  fc^ 
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hypertrophischen  Prostata  gewinnt  man  dnrch  die  Kjätoskopie.  t'ber 
di?  Technik  derselben  speziell  bei  Prostatah;p<?rtrophiß  und  die  eigens 
hiersu  knDstniiprtfn  Ky^toskope  lese  man  in  meiner  Abhandlnng  im 
I.  Bande  dieses  Handbuches  nach. 

SohoD  die  Äiifängß  der  Froütiitabypertropbie,  die  wir  sonst  oft  dnrch 
knine  einzige  klinische  Untersucbungsmcthodc  feststellen  kdnnen,  lassen 
sich  auf  kystoskopischem  Wpge  erniittiOn.  Die  in  normalen  Fallen  gleich- 
mäßig zarte,  glatte,  leicht  konkave  Cbergangsfalte  wird  gewulslet  und 
höckerig,  bei  Seiten  läppen  Vergrößerung  nimmt  sie  die  Form  eines  V  oder  W 
an.  In  die  Blase  vorspringendu  Wülste  und  Lappen  lassen  sich  ebenso 
genau  mit  dem  Kysioskop  feststellen,  wie  auch  Mittellappen  und  iso- 
lierte Lappen,  die  ans  den  Seilenpartien  der  Prostata  frei  ins  lilasen- 
k^vum  hiupinragen.  Über  die  freie  Beweglichkeit,  Stielbildung,  Beschaffen- 
heit der  Olierflilphe  solcher  Tumoren  etc.  orientieren  wir  uns  rasch  und 
gröndlich  durrh  die  Kystoskopie*). 

Mit  gröÜter  Deutlichkeit  präsentieren  sich  uns  weiter?  im  kysto- 
skopischen  Bilde  die  Veränderurgcn  der  Blasenwlnde  (Trabekcl-  und 
Divertikelbildnngen)  sowie  pathol(igi>icher  Inhalt  der  Bla-^t-  <Sti<iiie,  Tu- 
moren etc.}.  Ans  dem  Gesagten  erhellt  ohne  weiteres  die  grolle  Bedeu- 
tnng  dieser  üntersuchungsmethode  fnr  die  Indihationsstelinng  zu  tipera- 
tivcu  EirigrifTen,  für  die  Ws^hl  und  die  Chancen  der  Operation. 

Auch  auf  urethroi<kopiächein  Wege  lassen  sich  einzelne  charak- 
teristische Veränderungen  im  Bereiche  der  prosLatisch«n  Harnröhre  nach- 
weisen, doch  stehen  die  Ergebnisse  dieser  Methode  weil  hinter  deu  Kesul- 
taten  der  Kystoskopie  znrack. 

Dif  Diagnose  der  Komplikationen  der  Prostatahypertrophie 
bietet  wenig  Schwierigkeiten.  Wichtig  ist  nebst  einer  genauen  Berück- 
siehUgnng  der  subjektiven  Beschwerden  die  chemisch-mikroskopische  (Inter* 
sochung  des  Harnes.  TrQber,  katarrhalischer  Harn  mit  vermehrtem, 
schmerzhaftem  Drange  weist  auf  Zystitis  hin.  doch  liiuil  stets  die  Mög- 
lichkeit erwogen  werden,  daO  der  Eitergehalt  des  Harnes  auch  ans  anderen 
Quellen  stammen  kann  (Prostata,  Nierenbecken).  Der  Harn  bei  chro- 
nischer Pyelitis  zeigt  in  seinem  makroskopischen  Aussehen  grolle  Ähnlich- 
keit mit  dem  Zyslttisharn  eine^  Prostatikers,  der  an  Polyorie  leidet: 
blasse  Farbe,  niedriges  spezifisches  Gewicht,  gleichmHUige  molkige  Trü- 
bnng,  vermehrte  248tftndigfl  Menge.  Für  die  Diflerenlialdiagnose  mlissen 
der  BiweiUgehalt  und  die  charakteristischen  Bestandteile  des  Sedimenten 
den  Ausschlag  geben.  Magenbeschwerden,  Cblichkeiten  und  Krbrechen 
können  in  gleicher  Weise  hei  Erkrankungen  der  Niere  und  des  Nieren* 


bia  154. 


•)  Vgl.  b'itrm  Bd.  I  ii^at  HntidbuebM,  ii.  filKIT,  aDd  die  AbbiMnefca  Fig.  U9 
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becIteDS  vie  bei  Stauungen  im  Harnsysteme  eines  septischen  Prostatikers, 
bei  dem  nur  die  Blase  katarrliaiisch  afSziert  ist,  vorkommen.  Wenn  bei 
einem  Prostatiker  der  zweitmi  oder  dritten  Periode  mit  IrDber  Polyurie 
nnoh  Durchführung  des  cvakuatorischpn  Kathftorismus  die  Uaramango 
Dicht  abuimuit,  so  ist  nsit  ^'rCÜtcr  Wahrtjcheialitihkeit  eiiie  Krkraukuug 
der  Nierenbecken  und  Nieren  anzunehmen. 

Oit'ferentialdiagnostisch  kommen  in  bezog  auf  Verwächslun^: 
mit  Prostatabypcrtrophie  einige  Erkrankungen  der  Crotbra,  Prostata  und 
Blase  in  Rnlracht.  Strikturen  und  BlasenstAine  zeigen  in  ihren 
Symptoriieti  bisweilen  eine  gewissü  Älnilicltkeit  mit  den  Husch  werden  bei 
Prostatahypertrophie.  Durch  exakte  Untersuchung-  kauu  hier  jeder  Irrtum 
mit  Sicherheit  ausgeschlossen  werden.  Größere  Aufmerksamkeit  erfordert 
oft  die  Unterscheidung  zwischen  Hypertrophie  und  Prostatitis.  Be- 
sondere Druckempfindlichkeit  »inzeiner  bestimmter  Partien  dt^r  Drdse, 
eitriges  Expressiotissekret,  zu  dessen  Sicherstellung  stets  die  mikrosko- 
pische Untersuchung  herangezogen  werden  soll,  sowie  die  charaktori- 
stische  Beschaffenheit  der  Dreiglascrpn>be  sind  für  Prostatitis  ausschlag- 
gebend. Bei  der  Beurteilung  der  Symptome  sind  die  Erscheinungen  des 
Sphinkt«rkrampfes  im  Vergleiche  mit  denen  einer  dauernden  Obstruktion 
im  Btasenhal.ie  sorgfilllig  cegeneinamler  zu  halten.  Die  häufige  Kombi- 
nation roll  i^rostutaU)pi^rtrophie  und  chronischer  Prostatitis  macht  oft  die 
Entscheidung  schwierig,  welche  Symptome  dem  einen  oder  dem  anderen 
der  beiden  Prozesse  zuzuschreiben  sind  und  ob  die  Prostatiti-f  eine  nor- 
male oder  eine  hypertrophische  ÜrQse  befallen  hat.  Nicht  selten  sehen 
vir  unter  einer  zweckmtiiiigen  Massagebehandinng  die  Intumeszenz  der 
Drüse,  sowie  alle  subjektiven  Bei$chwerden  schwinden,  in  anderen  F&llon 
aber  bleibt  eine  dauernde  Anschwellung  der  Prostata  zurück.  Auch 
eine  periprostatische  Phlegmone  kann  für  Hypertrophie  gehalten 
werden;  der  weitere  Krnnkheitsverlauf  ergibt  die  Kichligstelluug  der 
Diagnose. 

Maligne  Tumoren  der  Prostata,  Sarkome  and  Karzinome,  sind  in 
ihren  Anfangsstadien  oft  recht  schwer  roa  beginnender  Prostatahyper- 
trophio  zu  unterscheiden.  Doch  ergeben  sich  bei  weiterem  Fortschreiten 
des  Prozesses  bald  aulTnllende  uiiteri:cheidi>nde  ^[erkinale  (siehe  Neubil- 
dungen der  Prostata).  In  einem  unserer  F&lle  konnten  wir,  obwohl 
Sytnplome  und  Befund  für  einfache  Hypertrophie  sprachen,  in  dem  Bsprcs- 
sioDssekret  der  Drüse  nach  kräftiger  Palpation  typische  Karzinomzellen 
nachweisen.  Mikroskopisch«  Schnitte  durch  die  perineal  exstirpierte  Pro- 
stata bestätigten  die  Diagnose.  Nacii  Ouyon  soll  das  Auftreten  spontaner 
Blutungen  aus  der  vergrOtIcrteu  Drüse  für  ein  malignes  Neoplasma 
sprechen,  doch  scheint  mir  dieses  Symptom  nicht  immer  im  positiven 
Sinne  verwertbar  zu  sein. 
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Steine  der  Prostata  können  zu  einer  Vergr&ßerunjr  des  Organes 
fahif^"'  die  für  Hyportrophit!  gühiüten  wcrdon  könnte.  Bei  sorgf^lli^r 
Bekt-a%  iutitersDchung  orscheint  die  aulfallende  Härte  einer  Iteschränkten 
Partie  <ier  ürflse,  vräbrend  ilire  anderen  Teilt«  siüli  weich  und  normal  aii- 
fQliIeKi,  für  die  richtige  Diagn-Ji^e  nichtig,  itei  iiiulLi[tlen  Steiueu  entgeht 
dem  Untersuchenden  selten  das  höchst  charakteristische  Krepitations- 
g«fftl3-l.  Bei  ProBtatablaseDsteinen  (PfeifeasteJDcni  bringt  die  Sondenunter- 
auch-vsng  gßwi^hnlicb  voWp.  Klarheit. 

Blasentumoren,  die  am  Orificium  internuru  Sitten,  können  Pro- 

stato.'bTpercropbie  rortauschen,  da  der  üarndraug.  die  Blutungen  und  die 

IKSTxrie  beiden  Krankheiten  geinoinschaflUcb  zukommen.    Die  kyatosio- 

[>iE(.-tie  0Dtersucbung  wird  in  solchen  zweifelbaften  Fällen  sofort  die  wahre 

lurVrankang  aufdecken. 

Tlienipte  der  Prostatnbjpfrtrophlc. 

Die  Behandlung   der  Prostatahypertrophie   ist   in  der  Begel  eine 
symptomatische.  Bei  der  noch  vollständig  unklaren  Ätiologie  des  Leidens 
können  wir  der  Indicatio  causali-s  überhaupt  nicht  genQgen.   Die  Behand- 
lung richtet  sich  in  erster  Linie  gegen  das  Symptom  der  Djsarie.     Der 
ProzeO   ist  in  seinen  Anfangsstadien   als  ein  rein  lokales  Leiden  aufzu- 
fassen, das  in  der  vergrößerten  Prostata  liegende  Hindernis  für  den  freien 
UarnabflaO  fährt  aber  im  weiteren  Verlaute  zu  einer  Erkrankung  anderer 
Organe,  insbesondere  der  Blase  und  der  Nieren.    Die  radikale  Behandlung 
der  Prostatahype rtrophle  ist   direkt   gi^tfii   das   Hindernis  girichti^t  und 
sucht  entweder  darch  einen  operativen  EingrilT  die  Drüse  In  toto  oder 
fii^ren  obstruierende  Partien  la  entfernen,  um  dem  strömenden  Harne 
wieder  freien  AbtluÜ  zu  verschaffen,  oder  auf  irgend  einem  anderen  Wege 
eine  Verkleinerung  der  Prostata  herheiziifilbren.    Die  palliaÜve  Therapie 
hat    die  .\afgalie,  bei  zweckmöüiger  Ällgemeinbebandlnng  des   Kranken 
durch  Kiuleitung  des  Kathetcrismus  oder  durch  Fistelbildung  das  Hin- 
dernis zu  umgehen,  hierdurch  die  Beschwerden  des  Kranken  zu  lindern 
«nd    die   schweren  Folgen   der  Harnstauung  bin  tan  zuhalten.     Beide  Me- 
Itioden  können  zum  Ziele  führen,  und  wir  sehen,  daU  Kranke,  die  auf 
dern   einen  oder  dem  antleren  dieser  Wege  rechtzeitig  einer  zweckmäßigen 
Behandlung  unlerzogen  wurden,  von  den  schweren  Folgerustßnden  und 
»nlieitvonen  Komplikationen   ihres  Leidens  vf!r?chont  bleiben,  ihre  qual- 
rolleii  Beschwerden  verlieren   und   oft  noch  durch  eine   lange  Keihe  von 
•T^^fen  in  bestem  Wohlsein  erlialteu  werden  können.    Der  Umstand,  datl 
i*^**    Prostatabyperlrophie  ein  Leiden   des  höheren  Alters  ist   und  häufig 
''^^Jivirinen  betrifft,  an  denen  sich  auch  mannigfache  senile  Veränderungen 
'^      a.xideren  Organen  entwickelt  haben  können  und  deren  Resistenz  gegen 


selbst  geringfSgige  StOruogeu  beträchlHeh  heraligesetst  ist,  ferner 
Tatsache,  daß  bei  längerer  Dauer  des  Leidens  sieb  iu  deo  oberen  Bar 
wegen  schon  irreparable  pnthotogischfi  VeräDdciuiigcii  ausgebildet 
k&ntien,   erfordert  iii  der  Dfbaitdlung   der  Proütatabypertrophie  ein 
be^OLders    älrcuget;    liidividualisieTüu    bei    di>r   Wahl    der   B«buili; 
methüile  und  eiue  sorgfälligv  Berüükäichtigung  des  AUgemeinmsttad 
neben  den  lokalen  Verhältnissen. 


A.  Nicht  oporativo  Bobaudluug. 
Hygieniscb «diäte tische  Maltiiahrndu. 

In  den  Kapiteln    Über   di«  Sympttim(>,   di-a  Verlauf  und   die  Eoi 
plikatioQcn  wurde  auf  die  wicbligstHU  Scbäüliclikeitei),  die  aus  eäntf  ui 
vernOntUgeu  Lebensweiäe  für  den  Prostatiker  erwachsen  k&nnen,  bing 
Tfiesen.    Es  f^ei  liier  nochmals  aiiädi-ückllch  betont,  daß  all«  C 
welche  Kongestionäzustäude  der  Üeckenürgane  borvorrufeu  kOniien,  si 
XU  meiden  sind»  daß  man  hingegen  einii  Reihe  von  Mtßr^eln  sa  «tu 
febieu   hat,    die   auf  eine    Depletion   und    Dekongestionierong  dersel 
Einäuß  haben. 

Eine  Hauptrolle  unter  den  Schädlichkeiten  spielt  die  lärkiltsi^.   ^^ 
Es  empfiehlt  sich,  den   uns  konsultierenden  Prostatiker  in  ganz  dct».^]. 
lierter  Wehe  auf  alles  aufmerksain  zu  machen,  was  er  in  dies«r  Hiatii^  ■>; 
XU  meiden  hat.     Der  Kranke   soll   sich  vor  jedem   raschen  Tempenl[^fe..r% 
Wechsel  hQteu,  bei  kalleui  nassen  Wetter  sich  möglichst  WHnig  im  Frei  ^^tm 
aufhalten  und,  wenn  es  seine  Verhältnisse  orlanbon,  während  der  nuk  ^^m 
Wintermonate    ein   wärmeres   gleicb mäßiges   Klima    aufsuchen,    ht  »^=»U 
sorgßltigst  kalte  oder  nasse  Ftlße  venneiden,  Sitzen  auf  feuchtem  Üdd^^kSa, 
auf  kalten  iSteinbänken    etc.   ist  iinzuträgUch.     Der  Kranke   soll  warE^^O:* 
Uulerkleider  tragen,  Patienten,  die  zum  Zweeke  des  Kaibeterismus  id  <K— ^ 
Naoht  aus  dem  BeLte  aufstehen  müssen,  sollen  nie  verabsäumen,  wan^^D* 
Beiakleidor  und  Haussfbube  vorfaer  anzu/ji^ben.     Wullfne    ninjuiliinuiii^i  *^* 
Leibbiudeu  füllen  den  Bauch  selbst  vor  Erkältungen  bewahren. 

Anstrengende  Körperbewegungen   kSooen  ähnliche  Gebki^i'^ 
fiir  den  Prostatiker  brin^t^n  wie  Krkällungen.    Keiten,  Radfahren,  läs: 
Fahrten  in  holpernden  Wagen  sowie  iu  der  Eisenbahn  sind  durehaos 
verbieten. 

Eine   besondere  Aufmerksamkeit   bat   der  Arat  der   Kegelang 
Bruähruug  seiner  Prostatiker  zuzuwenden.    Zu  warneu  ist  vor 
dauornden  scbwelgeriscben  Mahlzeiten.    Das  Mitlag-  und  Abend^sen  s 
kurz,   regelmäßig  und   einfach  sein;  es  soll  aus  kräftigen,  leiäht  t< 
daulichen,  wenig  gewürzten   und   reizlosen  Speisen   bestehen.    Fl 
„schwarzes  und  weißes''  —  gebratenes  und  gekochtes  — ,  Fi«che,  Hil< 
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und  Eierepeiseu.  grüne  G^mase,  gehoehlfis  Obsi,  niil<]<-r  K&se  sind  za 
gastatten.  Schwere:^  Oier,  Brantwein,  starke  Weine  und  starker  KafT««, 
cbensQ  all«  scharfen  und  gewürzton  Speisen  sind  zu  verbieten.  Dh  et- 
laubten  Gotranlift  sind:  MürIi.  leichter  MilchkalToe,  Tee,  Limonade,  Quell- 
wasser,  eiu  leichter  Kot-  od«r  Weiltwi^in.  l>io  stark  kohlHnsäurebätli^en 
UiDeral Wässer  eiud  in.  der  Kegel  nicht  zuti'&glich,  die  einfachen  Tarel- 
wässer  (Selters,  Biliner,  Pieblaaer,  Vichy,  Wildunger  Heienenqnelle) 
wwdeti  gut  vertragea  und  entweder  pur  oder  mit  Wein  gemischt  gö- 
nommeD.  XalUrlich  ist  es  nolwondig,  bei  stark  herabgekonimenen  Kranken 
die  KniüliruDg  in  di*r  Weise  xu  modifizieren,  dall  Milcb,  Kier,  KrafU 
suppeu  und  Nährpräparate  im  Speisezettel  des  Kranken  diu  Hauptrolle 
spielen.  Liegt  der  Appetit  gänzlich  darnieder,  so  muß  von  der  üblichen 
Di&t  der  Prostatiker  abgesehen  und  den  WQDscIien  des  Kranken  in  der 
Auswahl  der  Speisen  nachgegeben  werden.  Bei  Schwächezusländeu  wird 
man  häutig  zu  den  kräftigsten  Spirituosen  {^Kognak.  Champagner  etc.) 
greifen  mflssea. 

Ganz  bei^ondere  Vorschriften  sind  in  jedem  einzelnen  Falle  bezüg- 
lich der  Regelung  des  Stuhles  zn  geben.  Die  Kranken  sollen  taglich 
ihre  ausgiebige  Stuhlenlleerung  haben,  was  hiuGg  durch  zweckenUpre- 
uheiide  Diätvorsehriften  erreicht  werden  kann.  Bei  hartnäckiger  Obstipa- 
tion bew&hr«ii  üicli  die  gebräuchlichen  Laxantien:  BittHrsalz,  Olaubersalz, 
Cascttra  t-agrada,  Kheum,  Kizinusöl,  Tulvis  llquir.  compos.  u.  ä.  Auch  ein- 
fache WaHäerirrigationen  und  melhodisch  durchgeführte  Bauchiuassage 
fuhren  häufig  zur  Regelung  der  Darmfunktion. 

Bezüglich  der  Kntleorung  des  Harnes  sind  die  Krankon  anzu- 
weisen, dem  Harnbedarfnisse  womOgUch  immer  sofort  nachzukommen. 
Bei  u&chllich  gesteigertem  Hariidrange  empliehlt  es  sich,  den  Knuiken 
ftQsarateu,  das  Bett  zu  verlassen,  im  Zimmer  mehrmals  umhurzi^eheu 
ond  erst  dann  (in  aufrechter  Stellang)  zu  nrinieren. 

Obertriebeae  sexuelle  Anstrengungen  sind  unzutrSglich;  ein  ta 
grODeren  Pausen  regelmäßig  ausgeführter  Koitus  ii^i  i»  keiner  Wnise 
ich&dlich. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ibt  auch  die  Hautpflege.  Zweinul 
wöchentlich  lassen  wir  unsere  Kranken  warme  Bäder  nehmen.  Warme 
Sitzbitder  mit  Zusatz  von  8oole,  Seesalz  oder  Uarkauer  Jodbronisfda 
kJinnen  täglich  vor  dem  Schlafengehen  genommen  werden.  Trockenes 
Frottieren  der  Haut  und  atlgonieine  Massage  sind  von  wohltätigem  Bin- 
fluU  auf  dat;  AUgeiiieiiibetiMdvn. 

Innerliche  medikamentöse  und  endoureibrale  Behandlung. 

Iq  früherer  Zeit  spielte  die  interne  Therapie  in  der  Beband* 
Inng  der  Pros tal ab; perl rophie  eine  große  Kolle;  gegenwärtig  sind  alle 


768 


A.  T.  Friscb. 


mediknment^BOß  Kuren  als  wirkungslos  erkannt  und  mit  Recht  aaf- 
gegebcii. 

In  gutem  Rofe  standen  das  Conium  [Huntor"*),  Coulson*")], 
Salmiak  in  großen  Dosen  [Fischer"*),  Vanoyc'"),  Kanft**^], 
Ergotin  [Atlee-"^)],  verschiedene  Quecksilborpraparate  und  das  Jod 
(ThomiisoD,  Guyon).  Das  letKtgftnannl«  Mittel,  .lodkallum  und  Jod- 
nalrium,  dessen  gänstigo  Einwirkung  auf  all^eiiiieini?  :irt«rioskl«roti3che 
Prozesse  erwiesen  ist,  wnrde  vielfach  bei  Hypertrophie  der  Prostata  inner- 
lich in  Dosen  von  Vi — '  9  V^'^  ^i^  g«g«ben,  ferner  rektal  als  Snpposi- 
toriam  [Slafford"*")]  und  von  derasplben  Autor  nunt  endonrethral,  durch 
mit  Jodsalbe  iilierstrir.lit^ne  Harnröhnnisondoii.  Mit  Kechl  führt  Socin 
die  Uierduieb  (.•rziellen  günstigen  Wirknugeu  auf  die  dilaliereüde  Sonden- 
behandlung alleiu  zurück. 

Neben  dem  JodkaÜ  kamen  Jodoform  (0-1  pro  dosi)  in  Supposi- 
torien,  ferner  da^  Ichthyol  in  den  nach  meiner  Meinnng  ganz  unbe- 
gründeten Ruf,  die  Prostfttahfpertrophie  und  ihre  Beschverden  nnd 
Komplikationen  griiLslig  beeinflussen  zu  kü^nnen. 

Mit  wenigLMi  Worten  gel  hier  iio«h  der  Organotherapie  bei  Pro- 
sta tahirpertrop  hie  Erw&hnniig  getan.  Nach  den  günstigen  Erfahrangen, 
welche  man  durch  SehilddrUsenfQtterung  bei  Strumen  gemacht  hatte,  war 
der  Versuch,  in  analoger  Weise  auch  die  Prostati  zu  beeinäussen,  ziem- 
lich naheliegmul.  Keinert"")  verfutterte  frische  Prostatasubstaoz  dos 
Stieres,  Enjiliscb"')  berichtet  über  seine  Erfahrungen  mit  den  Merck- 
sohen  Proslatatablotten,  Oraison*"^)  gab  Prostataextrakt  subkutan.  Die 
Resultat«  dieser  Therapie  waren  ebensowenig  ermutigend  wie  die  Bazys*"), 
der  SchilddrQsensubstanz  verabreichte,  oder  Henrots**^),  der  Hodeo- 
extrakt  subkutan  injizierte.  Bnrckhardt")  hat  bei  20  Prostatikern  sowohl 
Prostata-  wie  SchilddraeensubstHnz  innerlich  gegeben,  bei  einzelnen  aaob 
subkutane  Injektionen  von  Hodencxirakt  gemacht,  davon  aber  niemals 
irgend  einen  Erfolg  gesehen.  Die  glt>icht>n  Erfahrungen  haben  auch  ich 
und  noch  viele  andere  gemacht  uud  die  Bestrebungen,  die  Hypertrophie 
der  Prostata  durch  Organotherapie  zu  bebeben,  dürfen  wohl  als  verff^hlt 
betrachtet  werden. 

Was  die  Badekuren  bei  Prostatah>-pertrophie  betrifft^  so  werden 
die  natürlichen  Jodquellen  sowohl  zum  inn4>rlichen  Gebrauche  wie 
auch  zu  Bädern  empfohlen  uud  es  genielien  Hall,  Lipik,  Kreuznacli, 
Krankenheil-Tfilz,  Darkan  u.  a.  in  dieser  Beziehung  einen  gewissen  Ruf. 
Die  Wirkung  indifferenter  Thermen,  wie  Gastein,  Kömerbad,  Teptits, 
Ragatz  u.  dgl.,  oder  von  Schwefel-,  Moor-  nad  Schlammbädern  steht 
hinter  der  der  Jodb&dor  nicht  znrürk.  Namentlich  Kranke  der  ersten 
Periode  des  Leidens  mit  Neigung  zu  Eiazerbationen  der  lokalen  Konge- 
stion fühlen  sich  nach  dem  Oebraache  einer  derartigen  Badekur  wesent> 
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~r.  ^  'probier.  Einen  sehr  gOnstigGii  Einfluß  auf  alle  sabjektiren  Beschwordeu 
.^-^ -fc» achtete  ich  ia  einigen  Fallen  nach  dem  Besuch  eines  südlichen 
Q  —  ^  1::iadeg  in  der  heißen  Jahreszeit. 

Trinkkaren  sind  fClr  Prostatiker  wenig;  geeignet,  dn  die  vermehrte 
igkeitsaufnahme  mit  einej  erhöhten  Arbeitsleistung  für  den  Harn- 
t  verbunden  ist  und  hierdurch  Veranlassung  xu  Eongestion  der 
Pfof^  "Äaia  gegeben  wird.  Kiue  Brunnenkur  in  Karlsbad,  Kissingen  oder 
-]£a.i~  Ä  «nhad  wird  nur  dann  zu  empfehlen  sein,  wenn  Un  regelmäßig  keilen 
\jx    ^  ^^>^  Darmtätigkeit  eine  eaergische  Abhilfe  erheischen. 

Die  endonrethrale  medikamentöse  Einwirkung  anf  die  Prostata 
at        3n  ankomplizierten  Fällen  von  Prostatahjpertrophie   keine  Berechti- 
gung^; eine  einzige  Ansnahme  macht  der  bei  aseptischen  FrostaUkeni  des 
erst.^  n  Stadiums  bisweilen  periodisch  auftretende  quälende  Harndrang,  der 
durcil    Lapisinstiliationen    (O'ö — 2"/^)    oft    Ilberraschend    schnell    zum 
ScU^vinden  gebracht  wird.  Bei  Komplikationen  der  Hvpfirtrophio  mit  Dre- 
thri^is  und  Prostatitis  kommt  die  Spülung  der  hinteren  HnrnrOhre  mit 
adstringierenden  und  anliseptischen  Lösungen  (Kai.  bypermaiiKanicani, 
Hy  d  rargyr.  oxyeyanatnm.    Argnntum    nitricura),    die    IiiBlillation 
mitt>els   der  Ultzmannschen   oder  Guyonschen    Instillationsinstruniente 
lÄ-rs^entum  nitrii-um.  .Todglyzerin,  Äntipyrin,  Kokain),  die  Applikation  von 
tJrethraUtäbchen  mit  Jodkali,  Jodoform,  Ichthyol  durch  den  Dittelschen 
Porterein&de  und  die  direkte  Applikation  der  genannten  Mittel  anf  endo- 
skopischem Wege  in  Betracht. 

Zur  Applikation  von  Salben  worden  auch  kanetlierte  Sonden 
(Casper,  Stafford)  verwendet.  Die  Methode  Staffords,  der  eine  mit 
Todsalbe  bestrichene  Sonde  in  der  Tretbra  wiederholt  hin-  und  herschiebt, 
am    das  Medikament  krftftig  einzureiben,  verdient  keine  Nachahmung. 


I>ie  mechanische  Kompression.  Massage  und  Elektrizität. 

Durch  länger  dauernden  Druck  auf  die  hrpirtrophische  Prostata 
Tozn  Ma.?tdarmp  und  eventuell  von  der  Barurfthre  au?  suchte  man  einer- 
seits das  Volumen  der  Drflsn  zu  verringern,  andererseits  die  unwegsam 
g-o-wordene  Harnröhre  zu  erweitern  (Dilatation)  oder  den  durch  vor- 
springende Knoten  der  Prostata  verzogenen  Weg  durch  die  Urethra  pro- 
st:A,tlca  geradem  strecken  (Hodressement). 

Das  einfachste  Verfahren,  das  namentlich  dem  zuletzt  erwfihnten 

Z'vrecke  dient,  ist  die  Einffihrung  von  dicken  Mctallsondcn  (mit  Dittel- 

$cliei  oder  bt^sser   mit  B<^niqu6scher   Krilmniung).     Diesem  Verfahren, 

das     anfangs  taglich,  später  jeden  zweiten  oder  dritten  Tag  ausgeführt 

irii-ei,  ist  tatsächlich   häufig  imstande,  namentlich  bei  Prostatikern  der 

ö-^t-^n   Periode,    die   oft  intensiven   Harnbeschwerden,    dl«   Dysari«   und 

^t*~a.»igurie  zu  lindern  oder  auch  gänxlich  zu  beheben.    Modifikationen 

^irffcatfc  40  Unh0*.  III.  Bd.  49 
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dieser  M«thod«  nach  Leruy  d'Ktiolles*^^)  (mit  eigcas  konstruiertea 
DUatatoreu),  üach  Miquel,  Fhysick*"*)  oder  TaDclioo  (StxecJcfionde)  etc. 
leisten  iiiobt  mehr  als  die  aUinäbliche  Sondeiidilatation. 

Kompressorien,  die  vom  Mastdärme  au;^  auf  die  Prostata  einwirkea 
sollen  [Trousscau,  Manasse"')].  sowie  KomhIuatioDen  dor  urethralen 
und  rektalen  Komprßssioti  [Pitha*"'),  Leroy  d'BtiolIes***)]  sind  heutn 
wohl  allgemein  wegen  des  wenig  sicheren  Erfolges  sowie  wegen  der  starken 
RGixcrscheinuugen,  die  diese  Kompression  herrorruft,  verlaäseu. 

Daß  anch  die  Wrweilkathetcrbehandlung  der  Hypertrophie 
hflufig  im  Sinue  einer  Kompression  (Dilatation)  der  Urethra  wirkt,  wird 
noch  später  m  besprechen  sein. 

Die  Massagebehandluug  der  Prostatahypertrophie,  die  entweder 
in  kkaler  Prosta tama^sage  oder  iu  itauchma^üage  besteht,  verfolgt  den 
Zweck,  einmal  durch  regelmäßige  Bluti'erd-iluiig  im  Abdomen  ötni* 
Dekongestiouierung  der  ürfise  bervur^uruten  und  andererseits  durch 
Expression  des  stagnierenden  Prostatasekretes  aas  der  DrQse  eine  Ab- 
schwellnng  des  Organes  her beizn führen.  Die  lokale  Massage  wird  entweder 
init  dem  Zeigeänger  oder  mit  den  ent^iprechendeii  Maseageinstrumenten 
(siehe  Prostatitis)  au&gcfßhrt:  auch  hier  läßt  sich  mit  Vorteil  die  ure- 
thrale Dilatation  mit  der  Massage  kombinieren,  indem  in  die  Urethra  «ine 
dicke  MetaUsonde  eingefdhri  und  vom  Rektum  aus  die  Prostata  über  der 
Sonde  energisch  massiert  wird  [Ebermaiiu*'*)]. 

Zweifellos;  bewirkt  die  Baiiehm&ssage  sowohl  durch  Dekongestiooie- 
rung  der  Prostata  als  auoh  durch  Anregung  der  Darmt&iigkeit  hSufig  eine 
Besserung  der  Symptome.  Kogui-s*"*)  (kud  bei  Prostatikern  der  erstan 
Periode  die  Bauchmossage  Ton  auffallender  Wirkung;  die  Schmencen  und 
die  Dysarii-  verschwanden  nach  kurzer  Zeit  und  die  Zahl  der  nächtlichen 
Harnentleerungen  verringerte  sich.  Bei  einem  Prostatiker  des  KWßit«n 
Stadiums  verminderte  sich  die  Zahl  der  Miktionen  tiebr  bedeutend  uod 
die  Menge  des  liesidualtiarnes  ging  zurück.  Selbst  bei  Prostatikern  der 
dritten  Periode  wurde  durch  die  Baucbmassuge  der  Zustand  noch  inso- 
feme  günstig  beeinflußt,  als  sich  die  Uarnbeschaffenheit  besserte  und  die 
Disposition  zu  lokalen  Blutungen  abnahm.  Welz"*)  hat  durch  Massage 
des  Perineums  und  der  Blafietigegnnd  bei  einem  68ja])rigen  Prostatiker 
mit  inkompletter  chronischer  Itetention,  welche  seit  drei  Jahren  bestand, 
einen  bleibenden  guten  Erfolg  erzielt.  Der  Patient  soll  seine  Blase  wieder 
spontan  vollständig  entleert  haben  nnd  vom  Katheter  befreit  ge- 
blieben  seiu. 

Die  lokale  Frosutamassage  hingegen  ist  bei  unkomplizierter  Hyper- 
trophie von  zweifelhaftem  Werte.  Manchmal  wird  man  nach  der  Massa^ 
eine  heftige  Ueizwirkung   beobachten,   su   namenlUch    bei   den  harten. 
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flbrflsai  Tumoren  der  Fiostata,  wührond  bei  den  weicbon  Hypertrophien 
in  «inielnen  FtLllen  ein  guter  Erfolg  zu  erwarten  ist. 

Daü  b«i  koinplizierBtid^r  Prostatitis  von  der  Massiige  durch  Beför- 
derung des  fttaj^niereudeu  Sekretes  und  meelianiscbe  KoinpruBsion  gute 
Ueäultate  zu  etwuxteu  sind,  ergibt  sich  aus  dem  im  Kapitel  „PiostaÜtia'* 
Gesäten. 

Von  der  elektrisflhen  Behandlung  der  Prostatabypcrtrophie  ist 
wi^nig  Qüiistigeis  zu  berichten.  Die  MUkLrizität  tindel  in  Form  des  Tara- 
dischen,  des  galraniscbeu  Strouies  oder  als  Elektrolyse  ihre  An- 
wendang.  Drethral-  und  Mastdarmelektrodeu  an  dem  einen  Pole,  eine 
Piattenelektrode  über  der  Symphyse  als  zweiter  Pol  bilden  die  Aoordoung' 
der  elektrischen  Behaiidluugenit'thode.  Die  £rfolge,  die  einzelne  Autoren 
piiinervini*"),Tripior*"),ChironundMoreau-Wolff*»),MasBey"*), 
Vautriu*"'^  u.  a.]  auf  dies«  Weisf  erzielt  haben,  sind  wohl  nicht  auf 
Verkleinerung  des  Pros tatatu mors,  sondern  nur  auf  Dekongostionierang 
der  Urfise  (wie  bei  der  Massage  und  der  Elektromassage  [siehe  Prosta- 
titis]) zarQckzufUhren. 

Die  Klektropunktur  und  Elektrolyse  der  I'rostata  [Bie- 
dert*"), Casper""),  Koa.x*'^)]  sind  wegen  der  mit  der  Methode  ver- 
bundenen Gefahren  zu  Terwerfen.  Durch  die  vorher  mit  Sublimat  gp- 
reinigle  Mastdarmschleimhaat  wurde  in  den  Prostatatumor  ein«  bis  au 
die  Spitze  mit  einer  läolierscbicht  umgebene  Nadel,  diu  mit  dem  nega- 
tiven Pol  der  Batterie  verbunden  war,  eingestochen;  der  positive  Pol 
wurde  auf  die  vordere  Bauchwand  aufgesetzt  und  hierbei  ein  Strom  von 
10—25  M.  A.  verwendet.  Casper  konstatierte  zwar  einige  Besaerungen. 
hat  jedoch  in  einem  Falle  eine  Blatten mastdarmfist^l  erzielt,  und  von 
anderer  Seite  ist  über  schwere  Ktterungsprozesse  in  der  DrOse  berichtet 
worden.  Die  Gefahren,  die  dieye  Methode  in  gich  birgt,  stehen  iu  keinem 
Verhältnisse  zu  den  mit  ihr  eruelten  Erfolgen. 

Dasselbe  gilt  wohl  auch  von  den  Sbolicheu  Methoden  Newmans""), 
Genzmers*"'),  Negrettos"')  und  Uelferichs*").  Newman  l&ßt 
durch  dan  Fenster  eines  in  die  Pars  prostatica  eingefrlhrten  Katheters 
einen  GlQhslift  auf  die  vorspringenden  Partien  der  Prostata  einwirken, 
Xogretto  macht  vom  ßcktum  aus  mit  dem  Tbermokauter,  ähnlich  wie 
schon  vor  ihm  Geuxmer,  mehrfache  Biu&tiche  in  die  beiden  Seiten- 
lappeu  und  Helferich  versuchte  die  Igoipuoklur  von  der  Blase  ans 
nach  Sectio  alta. 

Medikamentöse  Injektionen  in  das  Parencbym  der  Prostata 
in  der  Absicht,  das  Organ  zur  Schrumpfung  zu  bringen  und  hierdurch 
die  Obstruktiou  zu  beheben,  wurden  zuerst  von  Ueine*")  versucht.  Er 
stach  unter  Leitung  des  Fingers  vom  Mastdarme  ans  eine  lange  Troikart- 
nadel  in  das  Gewebe  der  Prostata  und  injizierte  12 — 20  Tropfen  einer 
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.TodJodkalilidsuDg  (Tinct.  jodiE.  60,  Kal.jodat.  4,  Aqu.  läO).  Socin  urie 
aacb  Barckbardt  verwendeten  sUtt  dieser  MiscLung  die  alkoboIfVeie 
Lagolscbe  Lö^uug.  In  einzelnen  Ffttlen  trat  nncb  dioson  Injakfionen 
Schrumpfung  der  Prostata  und  ein  weaenlliihes  Nachlassen  aller  subjek- 
tiven Bescbwf^rdon,  insbesondere  dei  St<Jrungeu  in  der  Uarneutle^^rung, 
ein,  wiederholt  aber  kam  rts  auch  zu  Abszessen  in  dor  Prostata  und  im 
peripro statische II  Gewebe,  die  bisweilen  zum  Biitus  letalis  fCihrt^n.  In 
einem  von  Burckbardl'')  mitgeteilten  Falle  erwies  sieb  die  Injektion  so 
außerordentlich  schmerzhaft,  daß  der  Patient  zu  einer  Fortiietzong  der 
Behandlung  durchaus  nicht  zu  bewegen  war.  v.  Dittel***)  und  Howard"*) 
halten  die  Mcthod«  nach  ihren  Erfabrnngen  fär  ge^hrliub  und  warnen 
ausdrflcklii'h  davor,  währi-nd  Mayer*'"),  SQskind**'),  Iversen"')  und 
Frey*"},  der  au  Stelleder  Jodtiuktur  10^/oigen  Jodoforiuälher  vom  Kektum 
aus  injizierte,  mit  ihren  Resutlaten  nicht  unzufriedeu  waren.  Weilereu 
Boden  konnte  diese  Bebandlungsuiethode  nicht  gewinnen,  da  die  mit  ihr 
Terbnndenen  Gefahren  in  keinem  Verhältnisse  zu  den  geringen  nnd  nnr 
vorQbergehenden  Erfolgen  stehen. 

Die  UQntgenbehandlung  der  Frostatahypertrophie. 

Nachdem  schon  Luraschi  und  CarabGlIi*"")  im  Jahre  I0Ü4  dnroh 
Einwirkung  Ton  ß^lntgenstrablen  auf  die  Prostata  vom  Perineum  aus  eine 
Vo'ltlQinßrang  des  Drfisentumors  ra  erzielen  versacht*)  and  in  zvet 
FiUeii  nicht  ungünstige  KesuUate  erhalten  hatten,  haben  in  npue,ster  Z«t 
lloszkowicz  und  Stegmann***)  anderweitige  Versuche  in  dieser  Rich- 
tung mitgeteilt.  Moszkowtcz  ging  von  dem  Gedanken  aus,  daß  die 
hypertroph ierte  Prostata  als  Drösenwucherung  in  ihren  epithelialen  Ge- 
bilden gegen  Röntgenstrahlen  empfind  liebe  Anteile  enlhfilt  Dazu  kommt 
der  umstand,  daß  in  diesem  Organe  sehr  viel  Lezilbin  aufgespeichert  ist, 
ein  KOrper,  der  bei  den  chemischen  Vorgängen,  welche  die  Einwirkung 
des  Radiums  und  der  Röntgenstrahlen  in  den  K^Jrpergeweben  begleiten, 
eine  wicbLJgfl,  whoh  auch  noch  nicht  völlig  kIargHt> teile  Rolle  spielt.  Zar 
Bebandlung  der  Prostatnhypertrophie  mit  Röntgenstrahlen  wurde  die 
hintere  Fläche  derselben  durch  ein  Mastdarm  röhren  Spekulum  eingestellt 
und  das  Licht  durch  eine  rQbrcnrQrmig»»  Blende  gegen  das  Spekulum  ge- 
richtM.  Hosxkowicz  berichtet  Qber  sechs  Ffille,  die  auf  diese  Welse 
tnm  Teile  mit  gutem  Rrfolg  behandelt  wurden.  Es  wurden  zwei  bis  drei 


*)  Schon  zKffi  Jahre  frUhvr  erw&lint  Gautier  (te  Ptogrte  m^d.  IO(U,  Kr.  36) 
iwtMt  Beatnihlang«a  drr  UotvrLisucb^i^ad  und  d«s  PeriDeuma  mit  rotiiii  tiatl  LIkucid 
LiohC  «il»  B«huidluDg  der  ProstAtab^pertrophiA  mit  üöutgcusUableu  und  Whftuptel, 
da6  man  d&durcli  der  Euiwicllang  d««  ProsUUsmas  bul  jUu{(«n-u  Icnteo  Torbtigw 
könne,  hfi  ilUiren  PntJeDtcii  airb  abtr  cicc  wubltätige  Palliatir Wirkung  auf  di»  Tar> 
■chiedt'D«n  BtscbwtHen  bei  der  Uvii«j)Üe«ruoj*  bemerkbar  msche. 
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strahtonfft'n  in  Abständpn  von  2 — 3  Wochen  ausgefUhrt.  EM«  Zahl  Ton 

i  B^iflraliiuDgou  brauchte  liUber  nicht  überschritteu  zu  werden,  „da 

V^räudeningea  an  der  Prostata  sich  schon  eingestellt  hatten  und 

prompte  Reaktion   zur  Vorsicht   mahnte".     Infolge   der  Besirahlung 

^en  in  der  Regel  Terscbiedeue  Beschwerden  auf.     Fast  alle  Patienten 

ten   ober  rermehrten  Harndrang  und  ein  Gefllhl  der  Schwere  und 

■^^. :».  Je  im  Pprineuni,   bei   einigen  verschlimmerte   sich   eine   schon  vorher 

l^^k^^  -tfaDdene  Zystitis  odc^r  es  trat  Hämaturie  auf:  auch  Allgemeincrschei- 

Q^3^  K=»  ji^'i  wurden  beobachtet;  bei  drei  Patienten  stellten  sich  stenokardische 

^  rm.  tf^te  gepaart  mit  großer  Schwäche  und  Hinfälligkeit  ein.   Weno  aucli 

rg^g»  ^=»*    diese  Zufälle  nur  kurz  dauernd  und  geringfügig  waren,  so  siireehen 

F^j^  doch  dafür,  dsß  man  bei  dieser  Bebandlungsweise  sehr  vorsichtig  vor- 

g^'p-m  «n  mnü.    Die  EßauIUte  der  Radiotherapie  ließen  sich  als  Erweichung 

IX  n  «:^   Verkleinerung  des  Proslatatumors,  Abnahme  des  Uesidnalharncs  nnd 

W'  Sl.  ^sdflrherstellung  der  spontanen  Miktioti  feststellen.    Zwei  der  Fälle  he- 

tr^L.'tf^en  zwar  akute  komplette  Reteutiouen.  welche  sich  bekanntlich  auch 

ti.Em'^>«r  einfacher  Katheterbehandlong  in   der  Regel  wieder  zurQcfcbilden, 

UKi^:^.  in  einem  Falle  erwies  sich  das  Verfahren  als  ganz  wirkungslos,  bei 

d jr^%  m  Kranken  aber  mit  chronischer  kompletter  oder  inkompletter  RetenÜOQ 

kch^H::».  ndoch  eine  wesentliche  Besserung  des  Zustande«  nicht  bestritten  werden. 

Ähnliche  Erfolge  verspricht  sich  Moszkowicz  von  der  Anwendung 

VOM^M.    Kadiumbromid,  das  durch  kathcterförmige  Instrumente  direkt  in  die 

lTx~^^tlira  prostfttica  eingeführt  werden  kann. 

Meine  eigenen  Erfahrungen  über  diese  neue  Behau  dl  uugsmethoda 
»är«.  «3  noch  za  gering,  um  ein  endgültiges  Urteil  abgeben  zu  können,  doch 
no.«:^  M  ich  erwähnen,  daß  ich  an  meinen  Kranken  evldonte  Erfolge  bisher 
nu  'MT'  bei  akuten  Retentionen  gesehen  habe,  die.  Fftlle  mit  chronischer  Harn- 
v-**Ä— ÄailUDg  abpr  durch  die  Böulgpnbeslrahlung  nur  wenig  oder  gar  keine 
A.xa.«:3erQQg  ihres  Zustaudes  erfuhren.  Vielleicht  wird  es  bei  verbesserter 
T^  «zshnik  und  genau  dosierter  Menge  des  applizierten  Lichtes  in  Zukunft 
ingy  jB;lich  werden,  ohne  Nachteil  für  den  Kranken  tatsächlich  eine  Ver- 
kl^mnerung  des  Tumors  zu  erreichen. 


* 


Die  Katheterbehandlung. 

Der  Katheterismus  kann  in  jedem  Stadium  der  Pros  tat  ahypertroph  ie 
inc3.5nert  sein.  Im  ersten  Stadium  ist  er  zur  Behebung  einer  akuten  kom- 
pletten Ketention  erforderlich,  im  zweiten  und  dritten  Stadium  wird  jede 
l*^Viandlung  in  der  Regel  mit  dem  regelmäßigen  evakuatorischen  Käthe« 
t^>~i  smu$  begonnen,  wenn  nicht  dieser  Eingrilf  als  solcher  schon  die  ganze 
"^^^^rApie  darstellt.    Natürlich  erfüllt  der  Katheterismus  auch  in  diesen 
^^i<jen  Stadien  im  Falle  des  Eintrittes  einer  akuten   kompletten  Haro- 
"^^»"haltung  eine  Indicatio  vitalis. 
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Mit  der  Binführant;'  irseod  eines  Instramfutes  io  die  BUse  des  Pro- 
statikers fiberiiimmt  der  Arzt  eine  große  Vprautworlung.  Gcsialtet  sich 
der  Kathftterismas  bei  Hypertrophie  der  Prostata  überhaupt  wegen  d*r 
Volumszuiiahme  der  Drüse  und  der  abnormoii  Konfigtnation  des  Weges 
20  einem  haofig  überaus  schwii>rigßn  und  wegf-n  der  Gefahren  einer  Ver- 
letzung ond  Infektion  auch  zu  einem  gefährlichen,  m  muß  er  bei  akuter 
kompletter  Reteutio»  als  besonders  schwerer  Eingrifl"  bezeichnet 
werdeft,  dessen  Darchföhrung  grolle  Sorgfalt,  Geduld  und  eine  zarte  Hand 
erfordert.  Darch  die  Wahl  eines  ungeeigneten  lustmmentes,  durch  Verab- 
sflumnng  der  notwendigen  Vorsicht smaflrpgeln  in  betreff  der  onerlaßticben 
Sauberkeit  kann  dem  Kranken  ein  bleibender  Schaden,  mitunter  eine 
lebensget^rliche  Küiuplikalion  beigebracht  werden.  Vor  der  Sinführaag 
des  Kathüter»  maß  man  sich  bemühen.  auB  den  au  am  nestischen  Angaben 
des  Kranken  zn  eruieren,  in  welchem  Stadium  der  Krankheit  er  sich  be- 
ÖDtlet,  da  man  mir  im  Falle  eioer  Retention  in  der  ersten  Periode  be- 
rechtigt ist,  die  Blase  komplett  za  entleeren,  im  zweiten  oder  dritten 
Stadium  aber  nnr  einen  Teil  des  Harne»  ablaufen  lassen  darf,  um  die 
mit  der  plötzlichen  Entleerung  einer  chronisch  dis tendierten  Blase  ver- 
bundenen Gefahren  zn  Temieiden. 

Die  akute  Retention  wird  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle 
durch  eine  plötzlich  anftrctende  QdematOse  Durchtränkung  des  Gewebes 
der  Prostata  hervorgerufen,  welche  sich  auch  auf  die  benachbarten  Teile 
der  Harnr(>hre  und  das  aabmukOsc  Oewehe  erstreckt.  Je  länger  die  akute 
Hamrerhaltnng  anhält,  desto  mehr  nimmt  das  t>dem  zu,  desto  fetter 
wird  der  VeracbluÜ,  desto  schwieriger  die  Passage.  Deshalb  ist  es  uicbt 
zweckmäßig,  die  Zeit  mit  der  Anwendung  unsi(.'lierer  Palliatirmittel,  vis 
Verabreichung  von  Opiaten,  heißen  Sitzbädern,  Applikation  von  Blutegeln 
am  deu  After  u.  dgl.,  zu  verlieren,  da  mit  weiterem  Zuwarten  sich  die 
VerhiltniAse  immer  mehr  komplizieren. 

Ehe  man  zum  eigentlichen  EingrilT  schreitet,  sflrge  man  dafür,  daß 
der  Kranke  in  der  bekannten  Weise  zweckmäßig  mit  erhöhtem  Becken 
gelagert  werde.  Zunächst  Qbcrzengt  man  sich  durch  rektale  Digitalnnter- 
sachung  von  dem  Zustande  der  Prostata.  Wertvolle  Anhaltspunkte  fUr 
die  W'ahl  des  Instramentes  gewinnen  wir  aus  der  im  vorhergehenden  er- 
wähnten Untersuchung  der  Urethra  mit  Hilfe  der  Bongie  exploratrice 
i  boulc.  welche  uns  bczflglich  der  Form,  Konsistenz  und  des  Kalibers 
des  zu  wählenden  Katheters  orientiert.  Dieses  Instrument  belehrt  uns 
aiiob  fiber  das  Vorhandensein  von  Strikturen,  winkeligen  Ahknickung^n 
tmd  falschen  Wegen  in  der  Harnröhre.  Nach  der  fOr  jeden  Katbeterismas 
angezeigten,  bei  Retention  aber  ganz  besonders  indizierten  Reinigung  and 
Desinfektion  der  äußeren  HarnrOhrenmündung,  des  Vorhaatsackes  und  der 
Qlans,  eventuell  auch  nach  prophylaktischer  Spülung  der  Urethra  kann 
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insri  uoch  zwei  Ideine  Kunstgriffe  anwendpfi,  welche  die  Einführung  des 
Instramentes  erfah rangsgemäß  wesentlich  trleichteru  können:  eine  KoJtaiD- 
oder  Kokainadrenalininjektion  mittels  GujoiiBcher  Spritze  und  elastischen 
KapiÜJirliathfters  in  die  Pars  proplatica  nnd  eineölinjektion  in  die  Urethm. 
Erstere  scheint  eine  rasche  Abschwellung  und  Änämisierung  der  Ure- 
thralschleimhaut  sur  Folge  zu  haben*),  letztere  macht  den  Weg  weit 
schlüpfriger,  als  ps  bei  eirfachera  Einfetten  des  Katheters  der  Fall  ist. 
Bezüglich  der  Wahl  des  einEiifflhreDden  lastrumentes  gilt  es  als 
Regel,  mit  dem  weich^iteii  and  geschmeidigsten  Instrumente  den 
firsten  Ver:;ui'b  zu  mai.'^hen,  d.  i.  mit  dem  aus  vulkanisiertem  Kautschuk 
Terfertigten  Kelatwukatheter  (siehe  öd.  1,  Fig.  112,  S.  57ö).  Wir 
■wfthlen  ein  mittleres  Kaliber  zwistiheii  16  und  16  Charr.;  dOnncre  Instru- 
mente knicken  sich  leicht  ab  and  zu  dicke  Xnmmern  sind  wegen  der 
Qefahr  einer  Blutung  aus  der  oft  enorm  hyperäniisohen  und  leicht  zerreiß- 
lloben  Schleimhaut  nicht  zu  empfehlen.  Der  Nelatonkatheler  wird  bei 
angespanntem  und  mit  der  ganzen  Faust  umgrifTenem  Oliede  kurz  vor 
dem  Oriticium  esternum  gefaßt  und  unter  mäßigem  gleichartigen  Drucke 
langsam  bis  zur  Blase  vorgeschoben.  Gewöhnlich  gelangt  er  behutsam 
gefßbrt  auch  bei  schwierigem  Wege  leicht  in  die  Blase.  Hindernisse 
!k6nnen  sich  dem  weichen  Kantschukkatheter  durch  einen  weiten  Bulbus, 
einen  tiefen  Bczessus  im  Sinus  pocularis  und  eine  dachförmige  Klappe 
entgegenstellen.  Wird  das  Eindringen  in  die  Itlase  durch  eineä  dieser 
Hindernisse^  vereitelt,  so  kann  man  den  14^ ciaton katheter  mit  einem  eh- 
stischen  Maudrin  verliehen  und  mit  diesem  nuu  etwas  üleifereii,  aber 
immer  noch  sehr  schmiegsamen  Instrumente  den  Versuch  wiederholen* 
oder  man  greift  zu  einem  Nelatonkalbeter  mit  abgebogener  Spitze  ((ge- 
krümmter Tiemannkathetor,  siehe  Bd.  I,  Fig.  113,  S.  57ö).  Der  Vorteil 
dieses  Inslrunipntes  liegt  ebenso  wie  der  der  halbweichcn  französischen 
Katheter  mit  Mercierscher  Krdmmung  darin,  daß  die  Spitze  des  Schnabels 
stets  an  der  vorderen  Urethratwand  gleitet,  die  bei  Früstatahvpertrophie 
immer  die  geringsten  Veränderungen  zeigt,  nnd  hierdurch  das  Uängen- 
bleibeo  in  den  an  der  unteren  Wand  der  HarnrOhre  gelegenen  Erweite- 
rungen vermieden  wird.  Zweckmäßig  ist  es,  sieh  weiche  geschnUbelte 
Qnmmikatheter  in  einer  iiberkriimmten  Form  TOnütig  zu  halten,  wa« 
dadurch  geschieht,  daß  man  diese  Instrumente  Ifingere  Zeit  so  in  einer 
Eprouvette  aufbewahrt,  daß  der  Schnabel  sich  an  dem  Boden  des  Gefäßes 


*)  leb  hsbv  nHthrmils  b«i  ikntor  Iconiplvttor  It«tentioii  wnii^  MiDutMi  nach 
«tner  .AdminlininMillalion  in  die  Par»  prosUticit  (4  cm'  t-iaw  L&suag  tod  1 :  1000)  tia» 
UilweiM  spoubtiie  Enlleeniiie  der  Blase  eiutreten  sehen**')-  Wenn  tveh  dj«se*  UiCtel 
llwn%U  Inttandfl  nln  wird,  deu  Kathet«r  tu  erRi)tii>ii,  xo  dGrTte  uch  doch  in  maocbcn 
nOen  Hd  Versuch  mit  lUesetn  kl«in«n  KoDstgriff,  namentliob  mit  bnvg  Aaf  i»s  pir- 
«hbcbe  Uoment,  lobnen. 
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SO  ätark  als  möglich  umbiegt.  Mit  diE>scr  Form  gelangen  vir  dann  oft 
spielend  leicht  io  jenen  außerordeatlich  ech«ierig«u  Fällen  in  die  Blase, 
bei  denen  sich  eine  Barriere  nnmittelbar  vor  dem  Orißcium  ioteraum 
entgegenstellt. 

Keussieren  wir  mit  dem  Trcicben  lastrumente  nicht,  so  lienOtzeu 
wir  den  halbTreichcn  elastischen  französischen  Katheter  mit 
Mercierßcher  Krümmung  (Catheter  coud6,  Bd.  I,  Fig.  123,  S.  570). 
Der  unter  eioeiu  Winkel  von  140 — 155*^  abgebogene  Schnabel  des  Instru- 
mentes hat  eine  Länge  Toa  10— 15  mm.  Mit  diesem  Katheter  —  dem 
I'rostaiakathpter  %xi  i;sxr,v  —  wird  in  dun  meiston  Fällen  der  Katheie- 
rifimus  golingün.  Darch  seine  halbfeste  Beschaünnheit  schmiegt  er  sich 
einerseits  der  Urethra  gut  an,  andererseits  kann  mau  durch  Drehung  an 
seinem  äuljereu  Ende  stets  seine  Uichtung  variieren,  wodurch  mau  über 
mancherlei  Verziuhuugeu  des  prostadschen  Weges  hinwegkommt.  Modi- 
fikationen dieser  Katheterform,  der  halbweiche  Katheter  mit  doppelter 
winkeliger  Knickung  (Catheter  bicoudö,  siehe  Bd.  I,  Fig.  121, 
S.  579)  und  der  gerade  oder  abgebogene  OüTenkathoter  (siehe 
Bd.  I,  Fig.  120,  S.  574)  finden  ihre  Anwendung,  wi>im  der  Kalheteri^mus 
mit  dem  Catheter  cuudS  nicht  gelingt.  Bartrina"'')  hat  in  jangster  S&eit 
einen  seillich  flachgedriicktmi  Seidenkatheter  mit  Mercierscher  Krümmung 
f&r  Prostatiker  kon&truiert,  der  zuweilen  auch  ganz  gute  Dienste  tuL 

Haben  alte  bisherigen  Versnebe,  den  Harn  zu  entleeren,  fehl- 
geschlagen, so  ninß  man  zu  Instrumenten  aus  festerem  Mat^^riat  greifen, 
20  den  Sogenannten  englischen  Kathetern  und  m  den  MeLallinstru- 
menten.  Den  erstoren  kanE  man  dnrch  Eintauchen  in  warmes  Wasser 
jede  beliebige  Form  geben,  die  sie  dann  nach  dem  Erkalten  heibehalteo. 
In  abgekühltem  Zustande  haben  diese  Katheter  eine  weit  festere  Eon- 
sistonz  als  die  franscösischt^n  und  armiert  mit  einem  Drahtmandrin  anter- 
ächeiden  sie  sich  bei  ihrer  Kinfilbning  in  nichts  von  einem  MetalUnstra- 
menl.  Für  die  Überwindung  der  Hindernisse  in  der  Prostata  empfiehlt 
sich  eine  Krömmong,  welche  den  dritten  oder  rit^rlen  Teil  eiiiet^  Kreiseä 
ron  einem  Durchmesssr  xwischen  11  und  14  an  betrflgt,  ja  selbst  die 
Form  eines  Halbkreises  ron  einem  Durchmesser  von  8 — 10  em,  welche 
Kcbeinbar  bOchsl  ungeeignet  für  das  Passieren  der  Urethra  ist,  kann  man 
dem  vorderen  Teile  des  Instrumentes  verleihen  (sogenannte  Qberkrammte 
Form,  siebe  Bd.  I,  Fig.  125,  S.  580).  Pjotfertit  man  den  Mandhn  vor  der 
Einfdbrung,  so  erweicht  der  K»tbet«r  beim  Passieren  der  Urethra,  die 
übertriebene  Krümmung  gleicht  sich  etwas  aus  und  oft  gelangt  man  mit 
einem  solchen  Katheter  in  die  Blase,  nachdem  alle  anderen  nicht  im- 
stande waren,  das  Hindernis  zu  überwinden.  Selbstverstflndlich  müssen 
diese  aus  einem  ziemlich  resistenten  Mntej-ial  angefertigten  Katheter  oho» 
irgendwelche  Oewaltan  wen  düng  eingeführt  «erden. 
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Die  Einführung  (iieser  Ptiglischpii  K'athflter  sowio  der  Metallinstm- 
mente  nlrd  liäuög  dadurch  (^rleichlHrt,  dall  man  mit  dt^m  im  Kvlttuni 
palpiereaden  Finger  dem  Katbeter  die  eut»precheiide  Bicbtuug  zu 
geben  sucht. 

Maiiclinial  gelingt  es,  ein  dlosem  EaLbetor  im  Wege  stehendes 
Uiiideriiiä  durch  eine  Ölinjektion  durch  den  Kathotor  zu  (iherwlDden. 

Auch  der  ron  Hey  angcgi>ben(>  Kunstgriff  hilft  manchmal  aber 
eine  vor  dem  Katheter  liegetidu  Barriere  hinweg:  Ein  über  dem  Maudrin 
halbkreisförmig  gekrOmmter  englischer  Katbeter  wird  ins  an  da?  Hindernis 
eingeführt.  Wenn  man  nun  in  diesem  Momente  den  Mandrin  um  ein 
paar  Zentimeter  rasch  zurßckzieht,  so  führt  die  Katheterspitze  eine  gegen 
die  Konkavität  der  Knimraung  gcnchtetfl  kleine  lievregung  aus,  wolche 
oft  genügt,  um  über  das  vorstehende  Uinderuiü  hinwegzukommen. 

Ein  analoger  Kuoslgrlff  wurde  von  Guvou  aogegebeii:  Bin  Katheter 
mit  Mercierscher  Krümmung  wird  fiber  einen  Mandrin  gesogen,  der  gleich- 
falls die  Coud^krilmmung  bat.  Die  Spitze  des  Mandrins  reicht  jedoch 
nicht  bis  zum  Kathetereudo,  sondern  Hegt  etwa  Hern  weiter  xurück. 
Dadurch  (>rhä[t  di-r  McrcLcrkalheter  die  Bicouü^krQmmuug.  Durch  /urUck- 
zieben  des  Mandrins.  wie  beim  lleyschen  Kuu&tgriff,  macht  auch  hier 
die  Katheterspilze  eine  ausgiebige  Exkursion  nach  oben.  Im  selben  Mo- 
mente muH  auch  der  Katheter  schon  vorgeschoben  werden,  wodurch  er 
oft  mit  Leichtigkeit  das  Hindernis  Oberwindet  (siehe  Bd.  I,  Fig.  124. 
S.  580). 

Zu  erwähnen  sind  noch  als  Manipulationen  mit  halbwoichen  Inslru- 
meulen  der  Katheterismus  ä  ]a  suite  und  der  Katheterismus  aber 
der  Leitsonde  (Tgl-  ßd- 1.  Fig.  134,  S.  583,  und  Fig.  133,  S.  579),  der 
sich  Damentlich  bei  multiplen  falschen  Wegen  der  HarorOhre  bcwHbrt. 
Zuerst  wird  mit  einer  gnnz  dünnen  ßliformen  Bougi«  der  Weg  bis  zur 
Blase  sondiert  und  dann  durch  Anschrauben  eines  in  das  Gewinde  der 
anformen  Bougie  passenden  halbweichen  Kalheters  oder  durch  Benützung 
der  Bongie  als  Leitsonde  für  einen  vorne  offenen  halbweichen  Katheter, 
den  man  fiber  die  Sonde  in  die  Blase  einschiebt,  die  ßntleeroDg  des 
Harnes  bewerkstelligt. 

Der  Kathelerismns  mit  Metallinstrum^nten  bietet  in  den  beson- 
ders schwierigea  FQUeu  von  Hypertrophie  das  ultimum  refuglum.  Mao 
Terwendet  zunächst  einen  Silberkatheter  mit  Mercierscher  Krümmung, 
der  genügend  lange  sein  muß,  um  den  rerlUngerten  Weg  durch  die  Pars 
prostaticA  urctbrae  passieren  zu  kennen.  Es  ist  fast  immer  erforderticb, 
das  Melallinstmmeiit  tief  zwischen  die  Schenkel  des  Patienten  zu  seokea, 
um  in  die  Blase  zu  gelangen.  (In  hezug  auf  die  Details  des  Katheteris- 
mns  mit  einlm  MelalllDstrumente  nnd  insbesondere  auf  das  Passieren  der 
Pars  prostatica  verweise  ich  auf  die  ausführliche  Schilderung  in  Bd.  I, 
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S.  585— 590),  Gelingt  der  Katlicterismui!  mit  dem  kiirzgeschDäbelten 
Metall kalheter  oder  einem  solcb(>n  mit  BicoudiikrDmmang  nicht,  dann 
nehme  man  einen  Metallkatheter  mit  großer  Krümmung.  O^ly 
gab  oinen  solchen  an,  desäen  vesikales  Ende  zwei  Dritteile  eines  Kreis- 
bogens Tön  12— 13  CM  Durchmesser  bildet  (Bd.  L  Fig.  131,  S.  n83).  Auch 
andere  Modilikatioaen  der  großen  KrQmmung,  die  Mctallkatbcter  nach 
B£niqu6  iBd.  I,  Fig.  132,  S.  583)  oder  die  von  Brodio,  Thompson. 
Qothrie  angegebenen  Instrumentn  bt^währeii  sieli  in  mnz<*Lnea  Fällen. 
Ausnahmsweise  wird  auch  einer  der  Katheter  ron  Gros:^,  Casco  oder 
Cousins,  deren  Schnabel  durch  eine  federnde  Metallspirale  mit  dem 
Schaft  verbunden  ist,  mit  Erfolg  verwendet  werden  kOnnen. 

In  jenen  Fallen,  in  welchen  es  trotz  aller  Mllhen  nicht  gelingt,  mit 
dem  Katheter  in  die  Blase  zu  gelangen,  muß  nun  die  komplt^tte  Harn- 
verhaltung auf  andere  Weise  behoben  werden.  Ual)  man  heutzutage  nicht 
mehr  zu  dem  gefährlichen  forcierten  Katheterismus  und  zur  Tunne* 
liertiug  der  Prostata  schreitet,  bedarf  keiner  besonderen  Erwähnung 
und  Motivierong  (siehe  S.  635),  Indiziert  iet  bei  akuter  kompletter  ßeten- 
tion  in  solchen  verzweifelten  Fallen  die  l'unktion  der  Blase  über  der 
Symphyse,  welch«  aber  nicht  mit  dem  gewöhnlichen  Ftnurantscheo 
Troikart,  sondern  mit  einem  möglichst  dünnen  Kapillartroikart,  nötigen- 
falls in  Kombination  mit  einem  üieulafoyacb^n  odtr  Potaiuschen 
Aspirationsapparat,  rorzunehmcu  ist.  Diese  Kapillai-punküon  der  Blase 
ist  ein  ganz  ungefährlicher  Eingriff,  der  ohne  Schaden  wiederholt  ans- 
gefuhrt  werden  kann.  Vignernn  punktierte  die  Blase  bei  einem  Patienten 
im  Verlaufe  von  ID  Tagen  57  mal  hint^fretnander:  die  kleine  Openttion 
ist  auch  znweilen  wohl  noch  öfter  an  ein  nnd  demselben  Kranken  ge- 
macht worden.  Man  kann  mit  diesem  Bilfsmittol  über  die  ganze  kritische 
Zeit  der  ödematösen  Prosta tascbw eil ung  hinwegkommen.  Meist  geniigen 
aber  nur  wenige  Punktionen,  manchmal  auch  eine  einzige,  um  die  akute 
Schwellung,  welche  durch  die  Entlastung  der  Blase  von  der  angesammelten 
Harnmengn  rasch  zarQckgeht,  ao  weit  zu  beheben,  daß  der  regelrecht« 
Katheterismus  nun  Itiicht  gelingt. 

Uer  Katheterisnius  im  zweiten  und  dritten  Stadium  der 
Hypertrophie.  Sobald  die  Blase  ihre  Fähigkeit,  den  Urin  voll- 
ständig  zu  entleeren,  eingobRßt  hat,  ist  der  regelmäßige  evakua- 
torische  Kathetorismus  ab.«olut  indiziert.  Von  der  Qrößc  der  Re^i- 
dualfaammenge  k&ngl  p»  auch  ab,  wi<?  oft  der  Katheterismns  in  24  Stunden 
auszufahren  ist.  Bei  Kesidualharnmengen  von  100 — 2b0cm*  geoQgt  eine 
täglich  einmalige  Entleernng  der  Blase.  Mengen  von  300 — &00  rm'  indi- 
zieren zwei-  bis  dreimaligen  Katheterismus,  je  nachdem  die  Beschwer- 
den des  Kranken  durch  denselben  günstig  beeinflußt  worden.  Ist  die 
Menge  dos  Itesidnalfaarnes  noch  größer,  so  muß  der  Katheter  noch  öfter 
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eiijgefiilirt  werden.  Wie  oft  dips  notwendijr  ist,  hat  f^icli  darnach  t\i  nohton, 
w'm  bitld  azch  der  EntlH(>rung  .sieh  iiHU«r(lii)g.s  Uamdran^  «in^tfllt.  In 
der  Regel  empfiehlt  es  sich,  bei  eiomaligem  Katlieterisiuus  die  Pro- 
zedur in  den  spateren  Abendstunden  vorzunehmen,  da  hierdurch  die 
meist  in  der  Nacht  gesteigerten  Harn tx^sch werden  wesentlich  verringert 
werden. 

Durch  den  regclmfißigen  Kath«terismus  hfirt  nicht  nur  der  Harn- 
drang meistens  auf,  auch  die  Polyurie  und  l*olyd.>psie  werdeu  verringert, 
die  ga^trointestiii&len  Störungen  behoben  und  der  Allgemein^ustand  der 
Kranken  winl  auf  diese  Weise  wesentlich  gebessert. 

Die  ersten  Blasanentleerungcn  nnittele  Katheters  sind  in  liegender 
Stellung  vorzunohmen,  später  kann  man  den  Kranken  stehend  kathete- 
riaieren.  In  jedem  etnzelaen  Falle  ist  es  ratsam,  dem  Patienten  die  wich- 
tigsten Lehren  des  Katheterismu»  beizubringen,  um  ihn  filr  den  Selbst- 
katlieterismus  vorzubereiten.  Daß  man  hierbei  dem  Krauken  die  minu- 
tiöseste Itciolichkeit,  die  sorgfältigste  Behandlung  der  lostrumeate  dringend 
ans  Herz  legen  muü,  venfteht  ?ieh  von  Reibst.  Die  genauen  Vorschriften 
hierüber  sind  a.a.O.  (Hd.  I,  S.  510)  in  diesem  Handbacbe  nachzulesen. 
Wird  der  regelmSÜige  Katheterismus  lege  artis  durch  längere  Zeit  ans- 
gefnhrt,  so  kann  es  vorkommen,  daß  endlich  der  Residualham  vollkommen 
verschwindet  und  aue  einem  Prostatiker  der  zweiten  Periode  ein  solcher 
der  ersten  Periode  geworden  ist,  ein  umstand,  der  dann  den  wejt«ren 
Katheterismus  for  kürzere  oder  l&ngere  Zeit  flberflflsstg  machen  kann. 
Aber  selbst  wenn  dieser  allergUnstigst«  Erfolg  nicht  eintritt,  so  bewahrt 
die  regelmülüge  Behandlung  den  Kranken  vor  dem  Gintritt«  in  das 
prognostisch  äußerst  bedenkliche  dritte  Stadium  der  Hypertrophie.  Oe- 
wjjhntich  hält  sich  die  Besidualharn menge,  wenn  die  Eatleorung  der  Blase 
in  richtigen  Abstflnden  vorgenommen  wird,  lange  Zeit  auf  gleicher  Unhe, 
in  anderen  Fällen  aber  nimmt  sie  stetig  in,  was  dann  ein  hSufigeres 
EinfAhren  des  Katheters  notwendig  macht.  Nicht  zu  verhindern  ist,  daß 
bisweilen  eine  chronische  inkomplette  Ketention  unter  der  Katheter- 
behandlung  zu  einer  chronischen  kompletten  wird,  woraus  aber  far  den 
Patienten  keinerlei  Nachteile  zu  erwachsen  braueben. 

In  unkomplizierten  Fällen  genügt  der  regelmäUige  Katheterismus, 
ohne  daß  sich  an  ihn  irgendwelche  andere  Prozeduren  anschließen.  Bei 
komplizierender  Zystitis,  Urethritis  und  Prostatitis  muß  die  Entleerang 
der  Bla.se  mit  dwr  entsprechenden  Behandlung  dieser  Komplikationen 
kombiniert  werden,  wovon  noch  weiter  unten  geeprochen  werden  wird. 

Der  Katheteriamus  im  dritten  Stadium  der  Hypertrophie  g^ 
hOrt  zu  den  schwierigsten  und  heikelsten  Aufgaben  der  Therapie.  Wiodet- 
holte  Erfahrung  hat  gelehrt,  daß  bei  solchen  Kranken  mit  ausgesprochener 
Crotoxämie,  mit  schweren  gastrointestinalen  Affi>ktionen  der  Katheterismus 
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das  traurige  Euda  des  Zu!>tandes  rapid  bi^sctiUiinigt  hat.  F,s  gilt  also  in 
solchen  F&llon  zu  Ubt^rlrgen,  üb  wir  übürbuupt  uucb  zum  Katbeterismas 
schreiten  soilcMi.  Das  iffichtigsto  hierbei  zu  berürksicbtigende  Moment  ist 
der  Zustand  der  Nieren.  Sind  bereits  durch  die  seit  langer  Zeit  be- 
st^hfltideu  abnorm<!U  Druckverhfiltnisge  Im  ganzen  Harotrakte  schwere 
degenerative  and  destruktive  Veränderungen  im  Nierenparenchym  vor 
sich  gegangen,  dann  wird  mau  rait  Itiicksicht  auf  diese  irreparablen 
Komplikationen  von  jeder  Katheterbe  band  lung  abseben.  Leider  sind  wir 
aber  sehr  oR  nicht  in  der  Lage,  uns  bei  soldien  Kranken  ein  klares  Bild 
von  dem  Zustünde  der  Nieren  zu  verschaffen,  wir  wissen  in  der  Begel 
nicht,  wie  viel  sezeni leren  des  Farenehj-m  in  den  Nieren  dberhaupt  noch 
vorhanden  ist.  Binen  Gradmesser  für  die  Funktion  der  Nieren  kann  ans 
vielleicht  die  Gcfrierpunktserniedrigung  des  Blutes  abgeben  (siehe  Ud.  I, 
S.  666  ff.).  Nach  Unteräuchnngen,  welche  ich  im  Vereine  rait  meinem 
Assistenten  Dr.  ülum  bei  Prostatikeru  der  dritten  Periode  angestellt 
habe,  findet  sich  bei  diesen  Kranken  fast  immer  eine  bedeutende  Br- 
hfihung  der  molekularen  Eouiientration  des  Dlutes,  so  daß  wir  den  Wert 
für  i  -^  — OTö  and  darunter  gefunden  haben.  Einen  bestimmten  Grenz- 
wert fflr  die  Erniedrigung  dos  ßlutgefrierpunktes,  bei  dem  etwa  noch 
eine  Kathcterbebandlung  derarliger  Patienten  ohne  schwere  Folgen  durch- 
geführt werden  liauu,  kennen  wir  nach  unseren  bisherigen  Beobachtungen 
nicht  angeben,  es  darfte  sich  aber  ein  solcher  durch  weitere  Erfahrungen 
wohl  ermitteln  lassen. 

Diese  Prostatiker  der  dritten  Periode  mflssen  immer  mit  ganz  be- 
sonderer ße]'&ck.>tjchtigung  ihres  Allgemeinzuslandes  tiehandt^lt  werden. 
Je  weiter  die  Anzeichen  der  chronischen  llaruintuiikatiun,  die  Verdauungs- 
störungen ,  die  A hmagerung,  das  bleiche  Aussehen ,  die  Fieberbewe- 
gungen usw.  Torgescbritten  sind,  umso  weniger  leicht  wird  man  sich  zu 
dem  Riogriffe  entschließen.  Immer  ist  es  notwendig,  die  Dmgebang  des 
Kranken  zn  informieren,  daß  die  Katheterbehandlong  in  solchen  FAtlen 
mit  grollen  Gefahren  verbunden  und  der  weitere  Verlaut  nie  voraasza* 
sehen  ist.  Ehe  mau  mit  dem  Katheterismus  beginnt,  nimmt  mau  mit 
diesen  Kranken  eine  .■Irt  Vorbereitungskur  vor,  weiche  auf  die  Hebung 
des  Allgemeiubeßndens  abzielt  und  in  der  genauen  Regulierung  der  Diät, 
Anregung  der  D&rmt&tigkeit,  Verabreichung  von  Tonicis,  Massage, 
Waschungen,  Frottierungen  und  mäßigen  Edrperübungen  besteht.  Bleiben 
diese  Maünahnicu  ohne  Erfolg,  nehmen  die  Kräfte  der  Patienten  stetig 
ab,  so  hat  die  Uamintoxikation  bereits  so  weite  Fortschritte  gemacht, 
daß  von  einem  Eingriffe  mit  dem  Katheter  kein  günstiger  Ausgang  mehr 
zu  erhoffen  ist.  Nehmen  Appetit  und  KräAe  altmählich  wieder  zu,  be- 
ginnt der  Kranke,  wenn  auch  langsam,  sich  zu  erholen,  so  kann  man 
an  die  Durchführung  der  Katheterbehandlung  gehen. 


Vor  Beginn  der  KalbeterapplikatioQ  lassen  wir  unRerpa  Patienten 

Idarefa    mehrere   Tage    ein    harn  de  sin  fixierendes    Mitte)    (Helmitol,    Dro- 

'  tropin  etc.)   innerlich   nehmen.     Dann   erst  beginnen   wir  di?  Katbeter- 

bebandlang,  die  anter  Wahrung  der  peinlichsten  Äaepsüs  (lurchgefilbrt 

werden  mnß.    StRts  halte  man  sich  die  anatomischen  TerändiriingKn  im 

Bamtraktas  solcher  Kranken  vor  Aui^eu.  Oureli  daa  hiige  andauernden, 

übermäßig  gesteigerten  Druck  innerhalb  der  Bla»o,  dem  auch  die  ürßt^ren- 

iQtlndangea  nnterworfen  sind,  erweitern  sich  die  Harnleiter  und  die  Nieren- 

tiecken  und  es  besteht  eine  weite  Kommunikation  Ewischen  dem  Inhalt 

«ifir  Blase  und  der  Nierenhecken.    Von  der  Pro.<^tata  angefangen,  die  der 

katur  rle.s  Prozesses  entsprechend  in  dauernder  koiigesliver  H.vperilmie 
ch  befindet,  sind  die  SchleiuihSule  der  Urethra  prostatica,  der  Blase, 
der  Harnleiter  und  der  Nierenbecken  in  einem  Zustande  hochgradiger 
SlatQberfDilung.  Die  pll^tzliche  Entleerung  einer  solchen  distendierteu 
Slase  wOrdp  ganz  unvermittelt  den  Druck  im  Hamsyetem  platxlich  herab- 
setxeu  und  eine  heHlge  Hltitniig  aus?  all  den  strotzend  gefüllten  Blut- 
SeAßeo  der  SchleimU&ute  wäre  die  sofortige  Folge.  Eine  solche  Blutung 
^ei  Tacoo"  kann  so  heftig  werden,  daß  sie  allein  oder  kombiniert  mit 
<ieV  durch  die  Druck entlastung  bedingten  Herzsirhwäche  zum  Tode  führen 
kann.  Aber  solche  di&tendierte  Blasen  haben  auch  eine  ganz  besondere 
Äezeptivität  filr  pathogene  Keime  und  selbst  hei  tadellos  durchgefQhrter 
Asepsis  können  die  in  der  Harnröhre  vegetierenden  Keime  in  die  Blase 
verschleppt  werden  und  hier  eine  ganz  akute  Zystitis  mit  Aszendenz  des 
infektiösen  Prozesses  bis  gegen  die  Nieren  erzeugen.  Eine  perakute  Uro- 
sepsis kann  iu  derartigen  Fällen  in  wenigen  Tagen  das  Ende  dos  Kranken 
lierbeifQbren. 
H  Aach  auT  die  Nieren   selbst  würde   eine  derartige   plötzliche  Ent- 

"^ecrung  ftußeral  verderblich  wirken.  Eine  ganz  akute  InsufBzieng  der  Nieren 
mit  Annrie  und  akutester  Urämie  kannte  die  Folge  sein. 

^Ans  all  dem  Gesagten  ergibt  sich  als  wichtigste  Kegel  für  den 
athelerismus  in  diesem  Stadium  der  Hypertrophie,  daß  man  die  Ent- 
leerung der  Blase  nur  ganz  allmählich  ausführen  darf.  Dnrcli  diese 
Isogsame,  schrittweise  durchgeführte  Entleerung  der  Blase  tritt  auch  eine 
Kllm&hlicho  Druckvermindprung  im  nropoetischen  System  auf,  so  daß  wir 
,die  Torher  geschilderten  deletären  Folgen  vermeiden  können. 

Bei  der  Durchftlhrung  der   eTakuatorischen  Behandlung  soll  der 

iranke  während  der  ganzen  Zeit  das  Bett  oder  wenigstens  das  Zimmer 

lutea.   Zu  Beginn  entleere  man  von  dem  Residnatharn  etwa  200— äUOcw*, 

ist  nngof&hr  so  riel,  daß  die  größte  Spannung  der  Blase  abgcuommeii 

lat.   Am  zweiten  Tage  läßt  man  um  100  cm^  mehr  ab,  am  dritten  wieder 

10(1  ciw*  mehr  nnd  so  fürt,  bis  maa  endlich  die  Blase  voUatlndig 

illeert  hat;  aber  auch  dann  noch  wird  man  die  Vorsicht  gebrauchen 
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massen,  in  den  ersten  Tagen  uach  voUstSotUger  Entleeraog  des  Haraes 
atva  300 — 300  cm'  einer  sterileD  Borsäuretösuog  in  die  Blase  zu  in- 
jixieren,  damit  dieselbe  nicht  einen  Moment  in  vollkommen  entleertem 
Zustande  bleibe. 

Wenn  die  Polyurie  beBonders  hochgradig  ist,  wird  man  sich  ent- 
scfaließea  mfisseii,  von  der  Kesidualharnmenge  zweimal  im  Tage  die  eut- 
sprecfaende  Menge  abzulasäcn.  Es  kann  bisweilen  eine  ganze  Woche 
und  selbst  mehr  Zeit  dantber  hingehen,  bis  eine  diütendicrte  Blase  aaf 
diesem  Wege  bis  auf  den  letzten  Tropfen  entteert  wird. 

Die  vorstebendeu  Vorächrifteii  beziehe»  sich  auf  die  Fälle,  in  denen 
der  Blaseninhalt  aseptisch  ist.  Haben  wir  es  jedoch  schon  mit  einer  be- 
stehenden InfeküoQ  der  Blase  und  der  Niereubecken  zu  tun,  daun  müssen 
wir  unser  Vorgehen  noch  in  der  Weise  modifizieren,  daß  wir  t&glich  um 
je  lOUcm^  mehr  entleeren  und  au  t^teiln  dieser  Menge  lUOcni'  einer 
sterilen  iadilTerenton  Lösung  (Uorsäure  oder  Hvdrai^^rum  oxyc^anatuiu) 
in  die  Blase  injizieren  Bei  vollendeter  Entleerung  nimmt  man  dann  regel- 
mäßige Waschungen  der  Blase  mit  Borsäure  und  Lapislösung  Tor. 

[st  in  aseptischen  Fällen  der  Kaliieterismus  glücklich  zu  Endo  ge- 
fahrt,  ohne  daQ  eine  Infektion  des  Olaseninhaltes  hervorgerufen  wurde, 
dann  beginnt  fftr  den  Kranken  das  „KaLbcterieben^.  £r  hat  :^ich  täglich 
mehrmals  den  Rcsidualharn  mit  dem  Katheter  abzulassen.  Wie  oft  die^ 
zu  geschehen  hat,  iiingt  von  der  OrÖÜe  der  24stüudigen  Harnmenge  und 
der  Hfiaßgkeit  des  Uaradrauges  ab.  .Xiif  diese  Weise  schwinden  altm&h- 
lich  die  Zeichen  der  chronischen  Uiiniintoxikation,  die  Polyurie  nimmt 
ab  und  wenn  man  gleichzeitig  versucht,  den  schwer  afGziertea  Blasen- 
muskcl  zu  krafügcn,  so  kommen  sulcbe  Kranke  in  das  zweite  Stadium 
der  Uyperti'opliie  zurück,  in  einzelnen  besonders  glücklichen  Fällen  auch 
in  das  erstü  Stadium  [Michon*"!]. 

Solche  Maßnahmen  zur  Kräftigung  des  Detrusonnuakels,  zur  Be- 
hebung seiner  Atonie  sind  Kaltwasserbehandlung,  Faradisation  und 
Massage  des  Unterleibes,  Injoktion^n  von  kalten  Flüssigkeiten  und  von 
Adstringentien  (Lapis)  in  die  Blase,  ferner  subkutane  Injektionen  von 
Strycbnin  und  Ki^otin  [Sociu*^),  Feilchenfeld*")].  Leider  kommt  aber 
allen  diesen  Mitteln  nur  eine  sehr  geringe  Wirkung  zu. 

Sehr  häufig  führen  jedoch  all  unsere  therapeutischen  MaOnahmeu 
nicht  zu  dii'sen  idealen  Erfolgen;  in  der  ßegel  mQsson  wir  uns  begnügen, 
wenn  der  Kranke  durch  die  regelmäßigen  Entleerungen  si^iner  Blase  ein 
ruhiges  Katbeterlebi^n  weiter  fristet.  Hat  die  Bistension  der  Blas«  bei 
Beginn  der  Behandlung  erst  kurze  Zeit  bestanden,  dann  entleeren  solche 
Patienten  einen  großen  Teil  ihrer  Uarnmengc  wieder  s|iontan  und  ge- 
brauchen zur  £utfernuDg  ihres  ßesidualhaines  je  nach  dessen  Menge  den 
Katheter  zwei-  bis  dreimal  in  34  Stunden.  In  den  meisten  günstig  ver- 
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^taufenden  F&llen  aber  gestaltet  steh  die  Sache  so,  daO  die  chronische 

inkomplette  Retention  in  eine  chronische  komplette  übergegangen  und  der 

[Kranke  gezwungen  ist,  jeden  Tropfen  setneg  Harnes  durch  den  Katheter 

'heraaszabef^rdern.    Leider  tritt  in  den   nllcrmrii^teTi  Fällen  im  Verlaufe 

,de8  regelmlBigen  Kathoti-rismus  auch  bei  sorgfältigster  Antisepsis  pntwoder 

[Dor  episodisch  oder  auch  dHueriid  eine  Iiifelftion   des  Blaseninhaltes  ein, 

velche  die  ohnehin  ernste  Prognose  des  Zusiandes  in  erheblichem  MaUe 

verschlimmert. 

Der  yerweilkatbeter  bei  der  Behandlung  der  Fro&tata- 
hrpertrophie.  Die  Sonde  h  demeure  hilft  tir\s  im  Verlaufe  d^r  Behand- 
lung einer  Prostatahypertrophie  sehr  häufig  fifaer  manche  Verlegenheiten 
tünaus.  Schon  im  ersten  Stadium  der  Hypertrophie,  bei  akuter  Harn- 
Terhaltung,  sind  wir  nicht  selten  geiwungeu,  wenn  die  Riuführung  des 
KaÜiet«r£  ganz  besondere  Schwierigkeiten  bietet,  das  einmal  in  die  Blase 
gelangte  Instrument  daselbst  liegen  zu  lassen  und  den  Ablauf  der  öde- 
matöseu  Pros  tat  aschvellung  abzuwarten.  Diese  Indikation  besteht  in 
gleicher  Weise  auch  in  der  zweiten  und  dritten  Periode  der  Krankheit, 
Bei  Dii^tcDäion  der  Blase  lallt  sich  die  allmähliche  Entleerung  auch  mit 
^Hilfe  des  Verweilkatheters  durcblilhrfii.  ])t>r  Katheter  wird  mit  einem 
Stoppel  verschlossen  und  dieser  nur  in  den  angemessenen  Zeitioterrallen 
ZDin  Ablassen  gradatim  zunehmender  Haromengen  gelüftet.  Bei  jenen 
[Fillen  von  Pros tatahypertrop hie  dritten  Grades,  bei  denen  die  Patienten 
au  einer  abundaaten  Polyurie  leiden  und  auch  wähTeud  der  Nacht  wieder- 
holt katheterisiert  werden  mfisäen,  wird  die  Behandlung  leichter  und 
sieberer  unter  Vermittlung  des  Dauerkathctcrg  als  durch  zu  bHußges 
Kitbeterisiercn  durchzuführen  soin. 

Strikte  Indikationen  für  die  Applikation  des  Verweil Icatheters  bilden 

BlstuQgeu   und  Infektionen.     Bei  muttipleu   falschen  Wegen  in  der 

Pars  prostatica  verbatet  der  Verweil katheter  die  Benetzung  der  wunden 

iStellen  durch  den  Harn  und  bei  inGziertem  Harn  können  dadurch  Ham- 

f  Abszesse  und  phlegmonöse  Entzündungen  hintang<>halten  werden.  Blutungen 

aus  der  Prostata   kommen  durch   den  Verweilkatheter  gewöhnlich  rasch 

zum  Stillstaude.    Bei  Infektiooea  des  Blaseninhaltes  kommt  der  Effekt 

des  Verweilkathet^rs  sehr  deutlich   zur  Geltung.    Der  Harn   klärt  sich 

durch  die  permanente  Drainage  oft  überraschend  schnell  und  in  prompter 

■  Weise   macht  sich    dnrcb    die   Rahigstellung    der   Blase   die   scbmerz- 

'  stillende  Wirkung  des  Verweilkatheters  bemerkbar,    t^lr  die  chronische 

Zystitis  der  Prostatiker  ist  diese  Behandlungsmethode  jeder  anderen  weit 

vorzuziehen  (siehe  Bd.  II,  S.  647).    Auch  bei  flebeihaften  Prozessen  ist 

die  Ableitung  des  Harnes  durch  die  Blasend rainage  von  evident  günstiger 

Wirkung.    Nicht  nur  bei  Temperatursteigeruugen  vegikalen  Ursprunges 

kommt  es  zu  einem  raschen  Fieberabfall,  sondern  auch   bei  fieberhaften 
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Zußllen  infolge  von  Krkrankunf;  der  Niereubeoken  maß  dem  Verweil- 
katheter  eio  beaUmmter  KiiitluD  auf  die  rasche  DoferTcszenz  zugeschrieben 
werden. 

Als  Yerweilkatheter  eignet  sieb  nalQrlich  das  weichste  lustrumoDt, 
der  Nelatonkathcter,  am  besten.    Sind  wir  aber  bei   einem   be^ionders 

schwierigen  Weg  nach  vielen  Bemühungeo 
endlich,  mit  elnoni  halbweichen  oder  starren 
In;struraente  in  die  lH&^io  g<^konimen,  so  sind 
wir  gezn-utigeD,  zunächst  dieses  als  Verweil- 
katheter  zu  berestigen.  Selbst  MetalHnstrn- 
meiite  müssen  wir  bisweilen  in  dieser  Weise 
Terwenden.  [r.  D Ute I*")  hat  einen  sinureicheu 
Apparat  zur  Fixierung  von  Metallkathetern  in 
der  Urethra  konstruiert,  durch  welchen  die 
Gefabren  eines  Dekubilus  möglichst  hintan- 
gehalten  werden  können.]  Ein  solches  starres 
Instrument  muß  man  trachten,  möglichst  bald 
durch  ein  weiches  zu  ersetzen.  Dies  stoßt  in 
der  Begel  auf  keine  Schwierigkeilen,  da  durch 
das  Liegenlassen  eines  Katheters  was  immer 
für  einer  Art  durch  24—48  Stunden  der  Weg 
durch  die  ProstaU  gewöhnlich  so  weit,  weich 
und  schmiegsam  geworden  ist,  daß  der  Kstbe- 
jt  terismus  nun  leicht  durchzufahren  ist.     Die 

H  unangenehmen   EoipQadungen,   anter  denen 

n  die  Kranken  wahrend  der  ersten  24  Stunden 

/■  der     Verweilkutbelerbehandinng     zu     leiden 

Iv  haben,  bekämpft  man  durch  Morphin.   Später 

^^  gewAhncn  sich  die  Patienten  so  sehr  an  das 

^1^1  Instrament,   daß   sie   es   bei   RßckfäUen  oft 

^K  direkt  wieder  verlangen. 

Als  Verweil  katheter  benützt  man,  wenn 
irgend  möglich,  die  aus  vulkanisiertem  Gummi 
verfertigten  weichen  Formen.  Zu  diesem 
Zwecke  sind  verschiedene  Instrumente  kon- 
strniert  worden,  welche  an  ihrem  vesikalen  Ende  Vorrichtungen  tragen, 
die  ein  Herausgleiten  aus  der  Blase  verhindern  und  hierdurch  eine  Be- 
festigung am  Penis  überßQssig  machen.  Die  ilteren  Modelle  dieser  Art 
(von  Holt  oder  Kapier)  sind  in  neuerer  Zeit  durch  zweckmftOigere  er- 
setzt worden.  Wir  benötsen  am  häufigsten  den  Katheter  von  Pezzer 
(Fig.  143).  Dieser  tragt  an  geiner  Spitxe  einen  kleinen  Qummiballon  mit 
zwei  seitlichen  Fenstern.    Der  Katheter  von  MalÄcot  (Fig.  144)  besitzt 


Fig.  143. 
Verveilkatbeter  tod  Peiier. 
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an  sein^^m  Blasenende  vier  LiLngsschlitzß  von  2  ent  Länge.  Die  xwisclien 
diesen  li^gendoa  schmalca  Gnmmibruckeii  sind  bügeiförmig  nach  aaßen 
gebogen.  Beide  Formen  können  nur  mit  Hilfe  eines  Katheters  panners 
(siehe  Bd.  I,  Fig.  ll(i,  117,  118,  S.  578)  eingefilbrt  werden.  Wie  sieh 
die  an  der  Spitze  liegenden  Erweiterungen  durch  den  Katheterspanner 
ansgleichen,  ist  aus  den  Abbildungen  ersichtlich. 

Benützt  ma.n  als  Terweilkatbeter  den  ge- 
w5hntichen  Nelatonkatheter^  so  nmO  dessen 
lußeres  Ende  am  Penis  sicher  befestigt  werden. 
Dies  geschieht  entweder  durch  ein  aus  schmalea 
Gammibändern  hergestelltes  Halfter  (Fig.  14.i, 
S.  786)  öder  durch  Heftpflasterstreifen.  Im- 
provisationen der  Gummihalfter  durch  gewöhn- 
liche Drainröhrchen  sind  mehrfach  angegeben 
[Kficat*""),  BfldinBer*'"),  MosÄkowicz*'*) 
Q.  a.].  Im  Falle  der  Not  ist  mit  einem  gut 
klebenden  Heftpflaster  und  mit  Hilfe  einer  dicht 
vor  dem  Orificium  externum  quer  durch  den 
Katheter  gesteckten  Nadel  stets  eine  sichere 
Befestigung  za  erziplen. 

Soll  der  Verwoilkatheter  gut  vertragen 
werden  und  prompt  funktionieren,  so  darf  sein 
vesikales  Ende  nicht  tu  tief  in  der  Blase  liegen 
(es  gentigt,  wenn  dasselbe  1— l'/jem  Aber  das 
Oriticiutn  intemnm  hüiausragt)  und  er  muß 
derart  fixiert  sein,  dalS  er  sich  weder  vor-  noch 
rückwärts  vorschieben  Ußt. 

Die  Frage,  wie  lange  ein  Verweil katheter 
liegen  bleiben  soll,  ist  von  vorneherein  nicht  zu 
beantworten  und  muß  nach  der  IndividualitAt 
des  Falles  bestimmt  werden.  Bei  falschen  Wegen 
and  Blutungen,  bei  akutem  Odem  der  Prostata 
reicht  man  meist  mit  wenigen  Tagen  aus.  Bei 
trO  beu)  Harn  und  bei  fieberhafteo  Prozesseu 
muß  der  Katheter  längere  Zeit  liegen  bleiben 

und  wenn  nach  dessen  Entfernung  ein  RQckfall  eintritt,  sofort  wieder 
eingelegt  werden.  Erstreckt  sich  die  Anwendung  des  Verweilkatheters 
Ober  längere  Zeit,  dann  muß  zur  Vermeidung  einer  trnumatischea  Ure- 
thritis der  Katbeter  jeden  zweiten  oder  dritten  Tag,  in  manchen  Fällen 
auch  täglich  gewechselt  und  die  Urethra  Jedesmal  gründlich  durchgespQlt 
werden.  Bazy*"j  lieU  bei  einem  77jibrlgen  Prostatiker  einen  Dauer- 
katheter 18  Honate  hindurch  tragen   und  den  Patienten  damit  herum- 

iMilbeoli  4k  Ctakfl*.   UL  M.  SO 
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gehen.  Nach  der  Entfernung  des  Katheters  stellte  sich  die  spontane 
Harnentleerung  wieder  ein  und  die  Prostata  zeigte  atrophische  Verände- 
rungen. Auch  Casper**"^  und  Eastman**'}  haben  durch  prolongierte 
Verweilkathoterbehandlung  bei  Prostatikprn  gtlnstige  Erfolge  erzielt  Za 
erwlhneu  ist  noch,  daü  bei  abundauter  Polyurie  und  bei  Port- 
bestehen des  palenden  Harndranges  nach  der  Entleerung  der  Blase 
der  Verweilkatheter  sich  trefflich  bewährt. 

Therapie  der  Komplikationen  der  Prostatabypertrophie. 

Die  Zystitis  ißt  die  hfiufijfste  alier  Komplikationen  der  Prostata- 
hypertropbie ;  sie  kann  iu  jedem  f^taüium  der  Krankheit  auftreten  nnd 
die  verschiedensten  b'orraen  niid  Grade  zeigen.  Di© 
Prophylaxe  der  Zystitis  liegt  in  der  slrengeu  Anti- 
sepsis bei  der  Vornahme  aller  lokalen  Eingriffe  in 
der  Urethra  und  der  Blase.  In  den  verschiedenen 
Perioden  der  Prostatohyportrophie  ist  eine  verschie- 
dene Art  der  Behandlung  angezeigt. 

Im  erüten  Stadium  suchen  wir  womOglich  das 
Einfahren  von  Instrumenten  in  die  Blase  zu  rer^ 
meiden.  Durch  die  lokalen  Prozeduren  können  stär- 
kere RelEerscboinuDgen  der  Blase  hervorgerufen  und 
durch  nn zweckmäßige  Dehnungen  kann  die  Ent- 
stehung einer  Blaseninsiißxienz  beschleunigt  werden. 
Deshalb  beschränken  wir  uns  bei  einem  Prostatiker 
der  ersten  Periode  gerne  auf  eine  interne  und  pillia- 
lire  Therapie.  Wir  verabreichen  ürotropin,  Uelmitol. 
Salol  oder  ein  anderes  der  bekannten  Uarnantisep- 
tica,  suchen  den  schmerzhaften  Drang  durch  warme 
Bäder,  Kataplasmen  und  Opiate  (am  beteten  in  Form 
von  Sappositorien)  lu  beschwichtigen  und  greifen  nur 
in  besonders  hartnäckigRU  Fällen  zu  eintir  bkalen 
in  Strumen  teilen  Behandlung.  Als  solche  eignet  sich 
in  diesen  Killen  die  Instillation  von  LapislOsangen 
in  kleiner  Menge  mittels  Ouyonscher  Spritse  und  Kapillarkatheters  besrar 
nU  die  Sp&lungen  der  Blase. 

Im  zweiton  Stadium  der  Hypertrophie  sind  regelrechte  Blasen- 
waaohangcn  angezeigt,  welche  nach  den  allgemein  galligen  Grundsätzen 
(siehe  Bd.  tl,  S.  646  und  656)  vorzunehmen  sind.  Hierbei  hat  man  sorg- 
ÄUig  jede  Ubenn&ßige  Dehnung  der  Blase  su  vermeiden,  Es  darf  also 
ntir  mit  kleinen  Mengen  ansgewaschen  werden.  Auch  Instillationen  von 
Argentum  uitricum  oder  von  Jodoformöl  oder  einer  Jodoformemnlsion, 
welch  letztere  bisweilen  sehr  prompt  schmerzstillend  wirkU  kOnnen  mit 
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den  Spfliangen  kombiniert  Wftrd*-!!.  Bfti  hartnäckigen  Formen  der  Zystitis 
in  diesem  Stadtuui  bewährt  sich  der  VerwcilkatheLer  ganz  ausgozeichneL 
Er  ist  anoh  bei  den  üuweilen  exquisit  schmerzhaften  Formen  der  Proata- 
tikerzystitis  von  guter  Wirkung;  übrigens  vergesse  man  nie,  bei  solcheu 
Kranken  die  Bla^c  sorgniltig  auf  die  Anwesenheit  von  pbosphati sehen 
Inkrustationen  und  Konkrementen  wiederholt  zu  untersuohen.  Fflhrt  die 
permanente  Rubestellung  der  Blase  durch  die  llraiiiag«  [iiillels  Verweil- 
katheters  Dicht  zum  Ziele,  bo  kauu  ein  operativer  KiugriQ'.  die  Anlegung 
einer  perinealen  oder  snprapnbischen  Fistel  mit  Ableitnng  des  Harnes  aaf 
kürzestem  Wege,  noch  volle  Heilung  bringen.  Bei  der  chronischen  Zystitis 
im  zweiten  Stadium  soll  man  neben  der  lokalen  Behandlung  niemals  die 
interne  verabaäumen.  Gerade  bei  diesen  KAllen  bat  sich  die  Wirkung  des 
Drotropins  oft  ia  glänzender  Weise  bewSJirt. 

Kommt  ein  Prostatiker  der  dritten  Periode  mit  sehr  trübem  Haru 
ZOT  Behandlung  oder  hat  sich  im  Verlaufe  der  allmählichen  Evakuation 
eine  Zystitis  eingestellt,  so  darf  niemals  von  den  im  vorhergehenden  auf- 
gestellten Regeln  der  sakEessirea  schiittweisen  Entleerung  der  Blase  ah* 
gegangen  werden.  Wir  versuchen,  die  Bezieh afTen hei t  des  Harnes  allmählich 
IQ  bessern,  iudem  vir  einen  Teil  der  abgelassenen  Harnmeuge  durch 
Injektion  steriler  Borsäurelös ang  ersetzen  und  innerliche  Mittel  geben. 
Erst  wenn  die  Blase  vollständig  trockengelegt  ist,  darf  mit  den  gewöhn- 
liehen  Blasen  Waschungen  begonnen  werden. 

Die  akute  eitrige  und  die  chronische  Prostatitis  der  Prosta- 
tiker sind  nach  denselben  Hegeln  zu  behandeln  wie  die  KntzQndungen 
derDröse  aas  anderen  Ursachen.  Auch  in  bciug  auf  die  EpidIdymitU 
and  Urethritis  hat  sich  die  Therapie  an  die  allgemein  gQltigea  Regeln 
zu  halten.  Die  Bpididymitis  fQbrt  bei  Prostatikern  häuäg  zur  Äbszeß- 
bildong;  bei  nachweisbarer  Fluktuation  soll  möglichst  bald  inzidirt  werden. 
Sehr  peinlich  gestalten  sieh  für  Patienten,  die  stets  mit  dem  Katheter 
manipulieren  mßssen.  die  häußgen  Rezidiven  dieser  Neben hodeoentzfln- 
duugeu.  In  solchen  Fällen  kann  durch  beiderseitige  Vasektomie  der 
cbroniscb-ent^Uudliehe  Prozeß  zar  Ruhe  gebracht  werden. 

Pyelitis  and  Nephritis  sind  nach  den  Qblicben  Grundsätzen  der 
intemen  Therapie  zu  behandeln.  Die  Behandlung  hat  sich  hauptääcblicb 
gegen  die  mangelhafte  Fnoktion  der  insufGzienten  Nierea  za  wenden  und 
muß  trachten,  diesen  die  Kliminierang  der  pathologischen  Substanzen  za 
erleicbtero.  Anregung  der  Hant-  und  Intestinalsekretion,  rob^jriereade 
Diflt,  heiQe  stimulierende  Getränke,  Verabreichung  von  Chinin  und  anderen 
Tonids  beeiiillussen  den  l'roKeU  oft  in  gQnstiger  Weise. 

Bei  der  Betiandlang  der  Uämatarie  der  Prostatiker  hat  mau  zo- 
nflohst  die  Art  und  die  Quelle  der  Blutung  festzustellen.  Bei  den  lokalen 
Blutungen  aus  der  Prostata,  mögen  sie  spontan  aufgetreten  oder  durch 
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einen  forraerteo  oder  ungeschickten  Eathcterismns  herroi^erufeD  worden 
sein,  !8t  das  Einlegen  eines  m&glichst  dicken  Venreilkatheters  indiziert. 
Di«  Blutung  kommt  in  der  Regel  ziemlich  bald  xum  Stehen.  In  manchen 
Fällen  entleert  sich  ein  großer  TeW  des  Blutes  aus  der  Prostata  in  die 
Blase  und  tniin  findet  dieselbe  ganz  mit  Gerinnseln  angefßllt.  Es  bietet 
dann  oft  große  Scbwierigkeilen,  die  Drainage  in  Gang  ku  setzen.  Kooiott 
man  durch  vorsirhtige  Spdlangen  mit  kleinen  M^engen  nicht  zum  Ziele, 
so  kann  man  versnchen,  die  Koagula  durch  eine  Spritze  zu  aspirieren. 
Nach  der  Entleerung  der  Gerinnsel  wirkt  die  kontrahierte  Blase  wie  eine 
Tamponadft  auf  die  Mutende  Stelle,  falls  diese  an  einem  in  die  Blas« 
pnjminierenden  Anteilt>  dcir  Drüse  gelegen  Ist.  Irrigationen  von  kaltem 
oder  heißem  Waisser  oder  tou  styptisch  wirkenden  Losungen  (Alaun. 
Tannin,  Ferrum  sesquichloratnm,  Adrenalin  n.  a.),  ferner  das  Anäßen 
eines  Scbrottheiitels  oder  einer  Eisblase  über  der  Symphyse,  die  Appli- 
kation der  Kalte  vom  Kektum  aus  durch  den  Arzborgerschon  Ktlbt- 
Hpparat  itind  Hilfsmittel,  welche  bei  Fortdauer  der  Blutung  angewendet 
werden  kOnnen.  Ist  die  U&morrhagie  eine  sehr  bedeutende  und  lassen 
die  Palliatirmittel  im  Stiche,  dann  ist  die  Cystotomia  soprapubicA  indi- 
ziert, welche  eine  direkte  Intervention  an  der  blutenden  Stelle  nnd  eine 
gründliche  Tamponade  des  ganzen  ß1a.senkavams  ermöglicht. 

Die  Blutungen,  welche  bei  Prostatikorn  der  dritten  Periode  infolge 
zu  mscher  Bvakuatiou  einer  dislendierten  Blase  eintreten,  sich  aber  bei 
solchen  Kranken  auch  spontan  lange  Zeit  nach  durchgeführter  Butleerang 
einstellen  können,  geben  gewöhnlich  eine  sehr  schlechte  Prognose.  Von 
einer  lokalen  Behandlung  ist  bei  dieser  Form  von  Blutungen,  welche 
manchmal  abundnnt  werden  und  direkt  zum  Exitus  letalis  fQhren  kfinnen, 
nichts  zu  heften.  Wir  be.schränken  ans  darauf,  die  gobriuchlichen  internen 
Haemostatica  anzuwenden:  BrgoÜn,  Hydrastis  canadensis,  Tannin,  Adre- 
nalin, Stvpticin,  Styptol  u.  a.  oder  gehen  Gelatine  in  einer  der  üblichen 
Anwendungsweisen.  Doch  ist  von  allen  diesen  Mitteln  nicht  viel  zu  er- 
warten. 

B.  Operative  Beliandltmg  der  FroKtatahypertrophie. 

I.  Pallfatlvoperatioian. 

Vielfache  Schwierigkeiten  nnd  Komplikationen  kSnnen  die  Kstbeter- 
behandlnng  bei  Prostatikern  in  einer  Weise  beeinflussen,  daß  eine  weitere 
Dorefafährnng  derselben  untunlich  ersclieint.  Es  kann  die  KinfUhrung  des 
Katheters  ganz  enorm  schwer,  ja  nnmöglich  werden,  sie  kann  von  Blu- 
tungen, häufigen  InfeKtionen  und  fieberhaften  Zufällen  begleitet,  endlich 
durch  den  unleidlichen  Harndrang  der  Patienten  so  oft  erforderlich  werden, 
daß  diese  Behandlungsmethode  nicht  fortgesetzt  werden  kann.  Will  man 
in  solchen  Fallen  das  Hindernis  in  der  Prostata  nicht  direkt  angreifen 
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Odw  erscheint  der  FaU  für  eine  Kadikaloperation  nicht  geoigiiet,  so  stehen 
QD8  verschiedene  operative  Eingriffe  zu  Gebote,  durch  welche  wir  deu 
Barn  auf  anderem  We^  entweder  temporär  oder  dauernd  aus  der  Blase 
ableiten  (Ulaseiistich,  Urelhrotomia  externa,  Sectio  alta,  Cyato- 
stomie).  Eine  andere  Reihe  von  FalliativoperaiioDeu  versucht  den  BcJiwie- 
rigen  Weg  darch  die  Urethra  in  einer  solchen  Weiee  zu  modifinereo, 
daß  der  HarnabfloQ  und  die  Einfrihruug  von  Instrumenten  dadurch  er- 
leichtert Airird  (Zystopexio,  vosiko-urethrale  Anastomose,  Qaor- 
inzisionen  in  die  vordere  Crethralwand). 

1.  Der  Blatienstich. 

Die  Punktion  der  Blase  kann  mit  dem  Kapillartroikart  aus- 
gefQhrt  und  mit  der  Aspiration  des  Bla&eniuh altes  mittels  eines  Dteu- 
lafojeschen  oder  Potainscfaen  Apparates  kombiniert  werden  [Dieu- 
lafoye"»),  Lücke«»),  Kosenberger*"),  v.  Ulatowski*"),  Baxy*")]. 
Die  KapUlarpuukUon  ist  bei  aseptischem  Harne  ein  ungeß^rlicber  Ein- 
griff und  kann  wiederholt  an  demselben  Kranken  vorgenommen  werden 
[siehe  S.  Tiü).  Sie  ist  nnr  bei  Unmöglichkeit  dos  Katheterismns  bei 
akuter  kompletter  Retention  in  der  ersten  oder  zweiten  Pe- 
riode der  I'rostatahj-pertrophie  indiziert  und  wir  beabsichtigen  damit, 
durch  die  Butlastuns;  der  Bla^e  eine  KQokbildung  der  MematOseu  Darch- 
tr&nkung  der  Prostata  zu  erreichen  und  hiedurcli  wieder  zum  Kathete- 
rismus zurückkehren  zu  kSncen.  Wie  oben  bereits  erwähnt,  gelingt  dies 
oft  schon  nach  einer  einmaligen  Funktion.  Bei  zersetztem  Barn  ist  der 
Kingriff  nicht  ungefährlich,  da  eine  Infektion  des  Stichkanales  mit  kon- 
sekutiven plilegmonQsen  Prozessen  oder  ilarninliltration  nicht  ausza- 
schlieBen  ist.  Sociii"^)  verlor  einen  Fall  unter  puritoiiealeo  RrscbBinungeo 
□ndDeneffc  und  van  Wetter**^)  haben  unter  sechs  Fällen  von  KapUlar- 
punktion  dreimal  einen  letalen  Ausgang  verzeichnet 

Fnr  Prostatiker  der  zweiten  und  dritten  Periode,  bei  welchen  sieb 
diA  vorerwähnten  Schwierigkeiten  für  den  Kathetxrismus  ergeben,  kommt 
als  Palliativoperatioa  in  der  Kegel  der  typische  Blasensticb  in  Betracht. 
Er  wird  am  häufigsten  oberhalb  der  Symphyse  ausgeführt  (Punctio 
hypogastrica).  Die  älteren  Methoden  [Funktion  durchs  Rektum 
(Punctio  rectalia)  oder  durchs  Mittelfleisch  (Punotio  porinealia)] 
9ind  ebenso  wie  die  Punktion  durch  die  Schambeinfuge  (Heyer) 
oder  die  Funktion  unter  der  Schambeinfuge  (Voillemierj  wegen  der 
mit  ihnen  verbundenen  üefahrcu  heute  nicht  mehr  in  Gebrauch. 

Die  Punktion  über  der  Symphyse  wird  mit  dem  gekrOmmten 
Fleurantschen  Troikart  vorgenommen.  Man  setzt  den  Zeigefinger  der 
Unken  Hand  dicht  über  der  Symphyse  auf  und  stiebt  unmittelbar  über 
ihm  in  der  Mittellinie  senkrecht  auf  die  Bauchwand  ein.     Während  des 
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Vorwärtsschiebens  hebt  man  das  Hsft  dos  Instnimentes  «twas  nach  anf- 
wärU,  damit  dio  Spitze  die  Kichtuni;  nach  innen  und  unten  einniramL 
Das  Eindringen  dos  Troikart«  In  das  BlaBenkavuiD  fQliIt  man  an  dem 
Aofhörttri  des  Widerstandes.  Nun  wird  der  Stachel  entfernt  und  an  seiner 
Stelle  das  an  seiner  Spitze  gescblossonc  und  mit  zwei  seitlichen  Öffnungen 
versehene  Einsatzrohr  eingefügt.  Diftses  iat  an  seinem  aaßoren  Ende  mit 
einem  ^0 — '.iO  cm  langen  Gummirohre  versehen,  welches  in  ein  Gefäß 
geleitet  wird.  Der  Apparat  wird  mit  Bändchen  um  das  Becken  fixiert 
nnd  anter  die  Platte  der  Motallkanöle  etwas  sterile  Gaze  untergelegt. 
Die  Kaiidle  soll  durch  sechs  Tage  liegen  gelassen  werden.  In  dieser  Zeit 
hat  sich  der  Wundkanal  so  weit  konsolidiort,  daß  man  nan  an  Stelle  des 
Metallrohres  einen  weichen  Gnmmikatheter  einfobrcn  kann.  Durch  den 
Katheter  wird  dicht  an  der  Haut  einn  Nadel  quer  durchgesteckt  and 
diese  mit  Heftpflasterütreifen  sicher  fixiert. 

Nach  der  Blase npunktion  tritt  in  der  Regel  eine  rasche  Besserung 
der  Beschwerden  ein.  Die  Scbmerzeo  und  der  unerträgliche  Uarudrang 
hören  auf,  die  BcschafTenheit  des  zersetzten  katarrhalischen  Trins,  der 
nun  auf  kurzem  Wege  permanent  abgeleitet  wird,  wird  zusehends  besser. 
die  Kongej;tton  der  Prostata  geht  zurflck  und  häutig  kann  nach  Yerlaof 
weniger  Wochen  der  Weg  darch  die  Urethra  wieder  leicht  passierbar 
gefanden  werden.  Die  Patienten  beginnen  auch  einen  Teil  ihres  Haroett 
wieder  spontan  zu  entleeren  und  es  steht  nichts  im  Wege,  die  Drainage 
über  der  Symphyse  zn  entfernen  und  die  Fistel  sich  schließen  zu  lassen, 
was  gewöhnlich  nach  kurzer  Zeit  erfolgt  ist.  In  Fällen  aber,  bei  welchen 
sich  der  Weg  durch  die  Urethra  nicht  wieder  herstellt,  sind  wir  ge- 
zwungen, die  Fistel  über  der  Symphyse  zu  belassen.  Bei  solchen  Kranken 
muÜ  dann  der  Katheter  b3ufig  gewechselt  und  die  Blase  kontinuierlich 
durch  Spülungen  !)ehandelt  werden. 

Bei  längerem  Bestehen  einer  solchen  Blascnfistel  kCnnen  sich  ver- 
schiedene UnxukC>miiilichIteit«n  einstellen,  die  fflr  den  Patienten  recht 
peinlich  werden.  Hierher  gehört  vor  allem  das  Nfts.sen.  Ein  Teil  des 
Harnes  fließt  zwischen  dem  FJstelkanal  und  dem  Katheter  ab.  Hierdurch. 
entstehen  Eskoriationen  und  Ekzeme  in  der  Baut  und  durch  die  stete 
Benetzung  von  Kleidern  und  Wäsche  mit  dem  Harn  entwickelt  sich  ein 
unerträgUcber  ammouiakalischer  Geruch.  Um  diesem  Obelslande  vorza- 
heugen,  lasse  ich  die  Kranken  einen  kleinen  Apparat  tragen,  welcher  aas 
einer  durchbohrten  elliptischen,  an  ihrer  hinteren  Fläche  leicht  konvexen 
Hartgummiplatte  besteht,  die  mit  Gummibändchea  um  das  Becken  filiert 
und  durch  welche  dann  der  Katheter  hindorcbgesleckt  wird.  Dieser  ein- 
fache Apparat  schließt  in  der  Regel  vollkommen  wasserdicht  Bisweilen 
^'elingt  es,  eine  undicht  gewordene  Fistel  dadurch  wieder  dicht  zu  be- 
kommen, daß  man  den  Katbeter  fflr  zwölf  Stunden  aus  der  Fistel  entfernt. 
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Der  Kanal  hat  eine  i^tarkA  Tendenz  !ti<^h  zu  Vürcngi^rn  und  der  Katheter 
scUieDt  Dun  wieder  voUkommeD  ab.  Maueheo  Tatieatea  verursacht  der 
in  der  Blase  liegende  Anteil  des  Kathnters  kODtiauierlich  oder  periodisch 
Schmerzen  oder  Harndrang.  In  solchen  Fälle»  muß  man  den  Katheter 
etwas  vorziehen  oder  Ihn  durch  einen  Pczzerkathetnr  ( Fig.  143,  S.  784) 
ersetzen,  der  mittets  Katfaeterspanners  eingeführt  nnd  so  weit  Ton?ezngeii 
wird,  daß  sein  Ballon  dicht  au  iler  hinterfii  Fläoha  der  vor(ler<>n  Baiich- 
wand  auliegt,  f(lr  die  Blase  also  jeder  Freuid körperreiz  wegfiiUt. 
T.  Dittol***}  hat  auf  eigentfimliche  Schwierigkeiten  aufmerksam  gemacht, 
welche  sieh  bei  großem  Mittellappon  bisweilen  ftir  eine  prompte  Drainage 
ergeben  kennen.  Der  Katheter  liegt  hifirbei  entweder  vor  oder  hinter 
dem  in  die  Bla^e  hin  anfragen  den  Prostat  azapfen,  drainiert  natürlich  im 
ersteren  Falle  schlecht,  da  er  das  eigentliche  llamrei!erroir  uicht  erreicht, 
und  wird  im  zweiten  Falle  leicht  abgeknickt.  Aach  in  solchen  Fällen 
kann  der  Pezzerkalhoter  Abhilfe  schaffen. 

Nach  längerem  Bestehen  einer  saprapubischcn  Fistel  wird  dieselbe 
vollkommen  llherh&ntet  nnd  in  vereinzelten  Füllen  kann  es  zar  Bildang 
einer  fest  schlieüenden  Lippenlistel  kornrnnH,  so  daU  die  Patienten  dann 
das  Drainagerobr  eotrernen  kSnnen  uud  nur  von  Zeit  zu  Zeit  durch  den 
Fiätetkaiial  ihre  Blase  mittels  Katheters  entleeren.  NnDbaam'*")  hat 
luerst  Über  vier  derartige  Fälle  berichtet.  Die  Patienten  konnten  stunden- 
lang den  Harn  sarfickhallen,  hlteben  vollkommen  trocken  nnd  benQtzten 
zur  KEitleerung  einen  kurr.eD  weiblichen  Katheter.  Zwei  dieser  Patienten 
konnten  sogar  spontan  durch  den  Fistelkanal  urinieren  und  brauchten 
einen  Katheter  fiberhaupt  nicht  zu  benutzen. 

Die  Seltenheit  eines  so  günstigen  Ausganges  nach  der  Pnnclio  bypo- 
gastrica  hat  zu  Modifikationen  des  Blasen  Stiches  Veranlassung 
gegeben,  dorch  welche  man  die  Fasern  des  geraden  Baachroaskels  zur 
Bildung  eines  äphtukten;  heranziehen  wollte.  Schopf^")  hat  zuerst  durch 
seine  Punctiü  vosicae  abdominalis  lateralis  obliqna  einen  Muskel- 
und  Ventil verschluO  der  Fistel  erxielt.  Er  sticht  den  Troikart  2—3  cm 
nach  auOen  von  der  Mittellinie  schrüg  von  oben  nach  innen  und  unten 
dnrch  den  Musculus  rectus  und  pyramidalis  ein.  Witzel  [siehe  Wen- 
zel***)] bat  spater  ein  ganz  Ähnliches  Verfahren  angegeben,  ghne  der 
Methode  von  Schopf  Erwähnung  zu  tun.  Er  benutzt  einen  Sl^(,em 
langen  Sach  gekrammti-n  Troikart.  dessen  Handgriff  8 '/,<»»  und  dessen 
KanlUe  20  Vg  cm  beträgt.  Der  dreikantige  Stachel  ttberragt  das  EanQleo- 
ende  am  2  V,  em.  In  die  Kanllle  von  8  mm  Durchmesser  paßt  ein  Nelaton- 
katheter  Nr.  14  engl,  genau  hinein.  Der  Operateur  steht  rechts  vom 
Patienten.  Zunächst  wird  etwas  unter  NabelhOhe  drei  bis  vier  Quertinger 
breit  von  der  Mittellinie  ein  kleiner  Einsobnitt  durch  die  Haut  und  die 
vordo«  Bektusscheide  gemacht,   sodann  wird  der  Troikart,    während  die 
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linke  Hand  das  Vorrücki^u  desselben  andant^rad  fQhlend  kontrolliert,  durch 
die  Muskulatur  der  Baucliwaud  sclir^  nach  ein-  uud  abwärts  geführt, 
bis  die  Spitze  dicht  oberhalb  der  SyDipfayse  ADgckomtnen  ist;  dann  wird 
der  Troilcart  leicht  gehoben  und  schnell  nach  rßck-  und  abw&rts  in  die 
Blase  eiogestoßen.  Nua  wird  dor  vorbereitete  Nelatonkatbetcr  darch  dia 
MetAllkanGle  eiogefOhrt  und  diese  entfernt.  Ulm  ein  Hinciiig1eit«n  des 
weichen  Guuirnirohres  in  die  Blase  zu  verhüten,  wird  dasselbe  mitt«^ls 
einer  Drahtnaht  an  der  Rauchwand  befestigt  oder  auch  mittels  einer 
Sieb  erb  eitsnadel,  die  man  dorch  Heftpflasterstreifen  fixiert.  Witzel  l&ßt 
den  ersten  Katheter  3 — 4  Wochen  liegen,  später  geschieht  das  Wechseln 
alle  S— 14  Tage.  Die  Methode  schafft  einen  langen,  znm  größten  Teile 
niuskulGseo  Schrägkaiial,  der  den  Katheter  fest  Qm.schliel3t,  so  das 
Austreten  von  Urin  nebüu  dem  Schlauche  uumOglich  macht  und  damit 
den  Patienten  vor  DurchnÄssung  schützt.  Nach  ungefähr  einer  Woohe 
laßt  man  den  Katheter  zeitweilig  verschließen,  um  die  Blasen kapazitftt 
zu  erhoben.  In  günstigen  F&tlen  lüftet  der  Patient  dann  nur  in  zwei-  bis 
dreistOndigen  Intervallen  den  Stoppel  und  läOt  den  Harn  abfließen. 

Fflr  Prostatiker  mit  konzentrischer  BUsenhypertrophie, 
geringen  Rusidualharn mengen  und  sehr  häufigem  Hamdrange  bat  Thomp- 
aou*^^)  ein  Verfahren  der  Blasenpunktion  angegeben,  welches  von  der 
gewöhnlicheu  Methode  des  Blaseastiches  bei  gefdltter  Blase  abweicht.  Ks 
wird  durch  die  Urethra  ein  stark  gekrBoimter  (sogenannter  QberkrQmmter), 
vorne  offener  und  mit  einem  Olivenmandrin  versehener  Metallkatheter 
eingeführt  und  so  stark  gesenkt,  daß  das  Enöpfchcn  dos  Mandrins  Qber 
der  Symphyse  7.u  liegen  kommt  und  daselbst  gefühlt  werden  kann,  fis 
wird  nun  Ober  der  Symphyse  auf  das  Kuöpfcheu  eingeschnitten,  das 
Katheterendc  durch  die  kleine  Wunde  herausgedrückt,  der  Maudrin  ent- 
fernt, ein  elastischer  Katheter  durch  die  Metallr&hre  eingeführt  und  nun 
letztere  aas  der  Blase  zurückgezogen.  Die  Augführung  dieser  Operation 
scheitert  in  vielen  Fällen  an  der  Unmöglichkeit  der  Rinfahmng  des  starrcD 
Instrumentes  durch  die  Prostata.  Ich  habe  bisher  niemals  Oelegenbeii 
fQr  die  Ausführung  dieses  Eingriffes  gefunden. 

Der  Blasenstich  ist  häufig  eine  direkt  lebensrettende  Operation  und 
ist  imaUode,  die  Beschwerden  der  Prostatiker,  nameutlich  wenn  es  sich 
nm  aeptische  Fälle  handelt^  wesentlich  zu  bessern.  Der  Eingriff  Ist  mit 
gewissen  Gefahren  verbunden.  Bei  abnorm  tief  herabreichendem  Perito- 
nealQberzug  der  Blase  kann  es  zu  einer  Verletzung  des  Peritoneums 
kommen  [Vautrin*")].  Verletzungen  der  in  die  Blase  vorspringenden 
Anteile  der  Prostata  durch  don  Stachel  des  Troikarts  mit  nachfolgenden 
abundanten  Blutungen  sind  wiederholt  vorgekommen  (siehe  S.  030);  ferner 
sind  septische  Infektionen  des  Stichkanales  und  Harniufiltrationen  als 
unangenehme  Zu^le  beschrieben.    Pouillot"')  hat  in  einer  Statistik 
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Aber  ßlasenpunktion  bei  22  Fallen  von  bohem  Blasensticü  9  Todesßlle 
vor7.cichnet,  wovon  8  auf  Hitrninfiltration  gekommen  sein  sollen,  ein  so 
nngQnstiges  Tfirhältnis,  daß  an  der  Richtigkeit  der  Diagnose  „HarninfiL- 
tration"  Zwt-ifel  g«ri>cbtrertigt  f-rschpint-n.  v.  Oittel***)  hat  unter 
100  F&Jlen  von  äuprapubisdit^r  Bla^eupunktion  Uarninßltntion  ni«>mal8 
beobachtet  und  überhaupt  nur  einen  Fall  infolge  der  Operation  verloren 
(aa  Peritonitis  bei  weit  hcrabrolcheniier  Blasenduplikatar)  und  Deneffe 
und  van  Wetter*"!  haben  unter  154  Blasfinpunktionen  über  der  Sym- 
physe nnr  7  Tode.sfille  gefunden.  Hurc.khardt")  hatte  unt«r  5  FftUen 
einen  tfiillicheik  Aufgang.  Dieser  ditrfte  aber  nach  den  beschriebenen,  der 
Punktion  folgenden  Erscheinungen  weniger  dem  Blasenstiche  als  vielmehr 
der  plötzlichen  Bntleerang  einer  distendierten  Blase  luznscbreibeu  ge- 


wesen sein. 


2.  Die  Zystostomie. 


Durch  die  Zystostomie,  Kovrohl  über  der  Symphyse  als  auch  vom 
Perineum  aus  vorgenommen,  hat  mau  durch  direkte  ErQflTnnng  der  Blase 
mittels  Sectio  alta  oder  Sectio  mediana  die  Ableitung  des  Harnes  durch 
einen  kfinstlichnn  Wog  unter  denselben  Indikationen,  wie  sie  für  den 
Blasenstich  bestehen,  zu  bewt^rkstelligen  gesucht  und  durch  die  breitere 
ErOffhong  ins  Harureservoirs  bei  diesen  OperaÜonsmethoden  gewisse 
Mängel  der  B lasen pnnktion  zu  vermeiden  getrachtet. 

Die  Cystostomia  suprapubica  wurde  zuerst  von  Poncet**') 
[erste  Mitteilung  durch  dessen  ScbOler  Hassan*")]  und  kurz  darauf  un- 
abhingig  von  ihm  durch  Macüuiro*")  ausgeführt  In  einer  Reihe  von 
Fublikattonen  Poncets*"),**")  und  der  Lyoner  Schule,  welche  über  sehr 
beachtenswerte  Resultate  zu  berichten  wissen,  wnrde  die  Operation  warm 
empfobläu  [Bonan*").  Rollet*"),  Lagoutte*"),  Michon*«),  De- 
lore«*^).*<«)  u.  a.]. 

Die  Technik  der  Operation,  welche  nötigenfalls  auch  mit  lokaler 
Anästhesie  ausgeführt  werden  kann,  ist  folgende:  Ks  wird  ein  Hautachnitt 
wie  bei  Sectio  alta  longitudinal  in  der  Mittellinie  geführt.  Xach  Trennung 
der  Mosculi  recli  in  der  Linea  alba  wird  in  die  Blase  möglichst  nahe  der 
Symphyse  ein  Einschnitt  von  S-— 10  mm  gemacht.  Die  H&nder  der  Blasen- 
wunde werden  durch  Metallnähte  mit  der  Bauchhaut  vereinigt  und  hier- 
durch ein  Kanal  gebildet,  welcher  von  Blaiten$chleinihaut  ausgekleidet  ist. 
Poncet  führt  weder  einen  Katheter  noch  ein  Drainrohr  in  die  Blase  ein, 
BODdem  bedeckt  die  Wunde  mit  Jodoformgaze  und  Watte,  welche  den 
abfließenden  Harn  aufsaugt  und  fleiÜig  gewechselt  werden  muß.  Er  legt 
großes  Gewicht  darauf,  die  Blase  vollat&udig  in  Buhe  au  lassen  und  jeden 
Kontakt  derselben  mit  einem  Instrumente  zu  vermeiden.  Intravesikale 
Waschungen  werden  nur  vorgenommen,  wenn  der  Harn  ammoniakalische 
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Zersetzung  zeigt.  Er  bedient  sich  hierzu  des  Lafayschen  röckläafigen 
Katbeters  [siobo  Dolorn""),  1.  r.,  S.  496j.  Nach  den  Mitteilungen  Do- 
lores hat  Poncet  hoi  mehr  als  20Ü  Elpizystostomicn  oipmats  eine  Ham- 
iiifiltration  odnr  ßin»  [irävet>ikalH  Plilt-ginune  g(f<t(>h)>n.  N&ch  TolUtAndiger 
Konsolidiertiiig  der  Fistel  schlieft  der  Katial  die  Blase  entweder  voll- 
kommen dicht  ab,  80  daß  die  Kranken  in  Intervallen  ven  2—3  Stunden 
ihre  Blase  spontan  durch  die  Fistel  entloeren  kennen,  oder  sie  bedienen 
sich  eines  Katheters,  d(>ssen  Einführung  durch  den  Fistelkanal  niemals 
Schtrierigkeiten  bietet,  hfti  einer  Anzahl  von  Kranken  aber  stallt  sich 
Inkontinenz  ein:  e^  entleert  sich  entweder  bei  Änderungen  der  Körper- 
lage Harn  ans  der  Fistel  oder  es  hat  die  Blase  infolge  von  fortschreiten- 
der Schrumpfung  eine  so  geringe  Kapazität  bekommen,  daB  der  Harn  fest 
kontinuierlich  aus  der  Fistel  abflii^ßt.  Solche  Patienten  gind  gezwungen, 
sich  eine.<;  Rczipientcn  zu  bedienen,  wie  sie  von  Collin  oder  Lafay  an- 
gegeben wurden.  Der  Urin  wird  bierbui  ohne  Vermittlung  eines  iu  die 
Fistel  eingelegten  Katheters  direkt  von  der  Haut  ab  aufgefangen.  Rine 
Kugelschale  ans  Hartgummi,  der«n  freier  Rand  durch  einen  pnenma- 
tischen,  der  Haut  dicht  anliegenden  Kautschukring  bpgrenit  ist,'  wird 
mittAls  eines  Beckengurtes  Aber  der  Fistel  befestigt.  Ein  Abflußrohr  leitet 
den  Harn  entweder  in  einen  zwischen  den  Beinwi  hangenden  Itezipienteu 
odür  in  ein  aa  der  luneuüäcbe  des  Oberschenkels  durch  Gummiringe 
fixiertes  Reservoir  [siehe  Delore*"),  S.  516  und  517].  Leider  läßt  die 
Dichtheit  dieser  Apparate  oft  viel  zu  wünschen  flbrig  und  sie  erfordero, 
um  gut  zu  funktionieren,  eine  sehr  sorgfältige  Behandlung  und  ein  ge- 
wisses MaB  von  Intelligenz. 

Das  Bestreben,  einen  möglichst  dichten  VersehluU  der  Visinl  sicher 
zu  erzielen,  hat  zu  verschiedenen  Modifikationen  der  Poncetschen 
Operation  geführt.  Witzel*")  hat  die  von  ihm  für  die  MagenschrSg- 
fistel  angegebene  Methode  auch  fClr  die  suprapobische  ßlascnfistel 
empfohlen.  Es  wird  nach  möglichst  ausgiebiger  Freilegung  der  vorderen 
Blasenwand  dicht  über  der  Symphyse  ein  kleiner  Einstich  in  die  BUseu- 
wand  gemacht,  welcher  eben  Kaum  genug  ftlr  die  Einführung  einos 
Nelatonkathetcra  von  mittlerem  Kaliber  bietet.  Der  Katheter  wird  dann 
naoh  aufwMs  -l—bcm  laug  in  die  vordere  Blasenwand  eingedrückt  und 
die  ZD  beiden  Seiten  desselben  sich  bildenden  Falten  werden  tiber  dem 
Katheter  vernähte  Die  Baucbdeckenwunde  wird  linear  geschlossen  und 
der  Katheter  an  deren  oberem  Ende  he  rausgeleitet.  Martia^*^)  erzielte 
bei  einem  Prost^itiker,  den  er  auf  diese  Weise  operierte,  ein  so  glftn- 
zendes  Besultat,  daß  er  voUkomineu  kontinent  blieb,  seine  Blase  530  cm' 
Harn  fassen  konnte  und  er  nur  viermal  in  24  Sttinden  den  Urin  durch 
einen  Katheter  ablassen  muOte.  Wiesinger*'"')  berichtet  Aber  ^4  FiUe 
▼on  Anl^ung  der  Witzelscheo  SchrägGstel    mit  durchaus  göostigem 
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Erfolge.  Er  hat  keineu  oiiizigea  seiner  Patienten  im  Änschlasse  an  die 
_  Operation  verloren,  die  Kontinenz  war  in  der  Regel  eine  vollständige,  dia 
f  Kranken  konnten  ihren  Harn  2 — 3  Stunden  zurttckbaltcn.    Bai  Cndicht- 

werden  der  Fistel  empfleblt  er  die  Eutfeniung  des  Katheters  f&r  einen 

»Tag,  wodurch  sich  der  Kanal  rasch  wieder  verengert. 
Jatioulay^'")  führt  den  Fistelkanal  durch  die  Fasern  des  rechten 
Musculus  rectus  abduminis;  Ohandclux*^*)  und  Cabie*")  versuchten 
einen  kanstlicben  Sphinkter  aus  dem  Kectus  abdominis  in  der  Wei^e  zu 
bilden,  daO  sie  von  dem  Muäkül  zwei  liündel  loäl&t<t(!n,  von  denen  das 
rechte  nach  links,  das  linke  nach  rechts  gezogen  wurde,  dazwischen  wurde 
die  Blasenkuppe  herausgenäht.  Wassilieff*'^)  I5st  die  Schleimbaut  der 
Blase  von  der  Muskularis  al>,  zieht  sie  durch  deu  Schlitz  in  der  Musku- 
latur durch  und  vernäht  sie  allein  mit  der  iJauchhant.  Die  Musktilatnr 
der  Blase  soll  d&un  als  S]>hinkter  funkti(.>nieren.  So  sinnreich,  diese  von 
Wassilieff  „ideale  Zystostoiuie"  lieiianntc  Operation  auch  ausgedacht 
ist,  hat  sie  doch  die  an  sie  geknfipften  Erwartungen  nicht  erfüllt  [Coul- 
land"*)].  Auch  die  Methoden  von  Jaboulay,  Chandelux  und  Cable 
haben  sich  in  praxi  nicht  bewahrt.  Von  MacGuire*")  und  MorriB*'*) 
worden  gleichfalls  Modifikationen  der  üystostomie  angegDben,  welche 
keine  Verbesserung  der  Methode  darstellen.  Letzterer  vernähte  die 
Rinder  der  Blasenwuntlo  mit  zwei  Hcm  langen,  parallel  zur  Mittellinie 
verlaufendeii,  frei  präparierten  Uautlappen.  Kovsing^*)  vorwirft  Poncets 
Operations methode  und  verHlhrt  in  anderer  Weise.  Er  macht  eine»  mög- 
lichst kleinen  Längsschnitt  durch  die  Bauchdecken,  zieht  die  Blase  mit 
SoidenHidcn  oder  Pinzetten  vor,  cröflnet  dieselbe  durch  eine  kleine  Inaision, 
fuhrt  einen  Pczznrkatheter  ein  und  schließt  nm  diesen  die  Blasenwunde 
dicht  mit  Katgutfaden.  Kr  ISßt  dann  die  HIase  zurücksinken  und  Ingt 
swischen  Katheter  und  Symphyse  sterile  Oazeslreifen  ein.  Hierauf  wird 
die  Bauchwunde  geschlossen.  Rovsing  erhielt  auf  diese  Weise  gut 
schließende,  dicht  an  dem  Katheter  anliegende  Fisteln. 

H  Die  Indikationen   für  die  suprapubischa  Zy&tostomie  geben  nach 

y  Poncet  bei  aseptischen  Prostatikern  sehr  schwieriger  oder  nnm&glicher 
Katheteristnus,  ferner  ein  zu  bSafiger  Katheterismus,  durch  welchen  die 
Qefabr  einer  Inftsktion  der  Blase  wesentlich  erhöht  wird,  endlich  falsche 
Wege  und  Blutungen.    Bei  Prostatikern  mit  Harnvergiftung  und  septischer 

B  Infektion  mit  Seberhaften  Zuständen  und  schmerzhafter  Zystitis  hält  er 
die  Zystostomie  sowohl  bei  akuten  wie  auch  bei  chronischen  Fällen  fflr 
indiziert. 

■  Die  Zystostomie  kann  eine  temporäre  oder  eine  definitive  Ope- 

ration darstellen.  Als  temporäre  Maßnahme  kann  sie  bei  Blutungen  und 
schweren  septischen  Infektionen  der  Blase,  ferner  in  jenen  P&lleu  er- 
sobeiaeD,  in  welchen  man  durch  die  Entlastung  und  Rubigstellung  der 
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IMaae  auf  eine  Kdckbildang  einer  akuten  ProstaUschwellang  rechnet. 
StelU  sich  der  AbäuU  des  Harnes  auf  natürlichem  \\>.ge  nach  der  Ope- 
ratiOD  wieder  ein,  so  zeigt  die  Fistel  eine  Tendenz  xu  rascher  Vemarbong. 
Bei  aseptit-chen  Prostatikern,  welche  üit;  Fli^tel  dauernd  behalten  mässen, 
stellt  sich  zwar  auch,  wie  beim  Katbeterleben,  mit  der  Zeit  eine  InTek- 
tion  der  Blase  ein,  aber  wir  sind  dann  besser  imstande,  solche  Katarrhe 
lu  behprrscbftn,  und  es  besieht  anch  eine  gewisse  Sichsrheit  gegen  einn 
renale  oder  ailgemt-ine  Infektion.  Bei  den  septiüchen  i*rostaUkern  i$t  der 
unmittelbare  Effekt  der  Operatiuu  häutig  ein  evidenter.  Die  Schmerzea 
hören  auf,  Fieber  und  Allgemeinerscheinungcn  Terschwinden,  die  katar- 
rhalischen AfTektionen  der  Blase  und  auch  der  Kierenbecken  kommea 
rasch  zur  Besspnmg.  Bei  schweren  septischen  Prostatikern  ist  es  zweck- 
mftllig,  wenn  sich  der  Weg  durch  die  Urethra  nicht  mehr  herstellt  oder 
sehr  Kcbwierig  bleibt,  wenn  die  Schleimh3utK  sehr  empfindlich  sind  und 
fieberhaft*  Attaken  infolge  des  KatheterismuB  sich  h&ußg  wiederholen 
oder  stetig  rezidivierende  Hoden-  und  Nebenhodencntzündungen  bestehen, 
die  Fistel  Über  der  Symphyse  permanent  za  belassen,  wenn  sich  der  Fall 
nicht  m  einer  Radikaloperation  eignet.  Die  Patienten  können  sich  damit 
längere  Zeit  in  einem  erträglichen  Zustande  befinden,  wenn  auch  die 
fortschreitende  Kachexie  und  das  gewöholitibe  Ende  dieser  Kranken  da- 
darch  nicht  aufzuhalten  sind. 

Die  Resnltate  Poncets  an  114  F&llen  von  Zystostomie  sind  recht 
gtlnstig.  Von  B9  aseptischen  Prostatikern  wnrden  ^7  geheilt,  2  starben 
an  weit  vörge5tchrittenen  Veränderungen  in  den  Nieren.  Von  2d  septischeD 
Prostatikern  mit  akuter  Infektion  wurden  13  geheilt,  16  starben;  von 
46  Fällen  mit  chronischer  Infektion  wurden  33  geheilt  und  13  endeten 
letal.  Von  dan  Todesfililen  ist  wohl  nur  der  geringste  Teil  der  Operation 
selbst  zuzuschreiben.  Bei  manchen  Kranken  ist  der  letale  Ausgang  irre- 
parablen YerAnderungen  in  den  oberen  Harnwegen  oder  einer  weit  Tor- 
geschrittenen  Allgemein  in  fektion,  bei  anderen  der  Wirkung  des  Chloro- 
forms und  bei  einer  Anzahl  von  Patienten  auch  der  plötzlichen  Entleerung 
einer  diatendierten  Blase  zuzuschreiben  [Boehet*^^)].  Bei  34  Kranken 
Poncets,  bei  denen  sich  der  UrinabSuO  durch  die  Harnröhre  nicht  m^ 
herstellte,  blieb  die  Fistel  eine  deßnittre.  Von  diesen  erwiesen  sich  als 
TOllstfindig  kontinent  14,  als  partiell  kontinent  7  und  13  blieben  voll- 
ständig iukouliuent.  Das  Durchschnittsalter  dieser  Patienten  betrog 
74  Jahre. 

Ich  habe  die  Gystostomia  suprapubica  16mal  ausgeführt,  2inal 
handelte  es  sich  nm  aseptische,  14  mal  um  septische  Prostatiker.  Im 
unmittelbaren  Anschlüsse  an  die  Operation  habe  ich  keinen  Fall  verloren. 
lOuial  stellte  sich  die  Passage  durch  die  Crcthra  wieder  her  und  die 
Fistel  kam  zum  Verschlassc,  6mat  blieb  sie  permanent.    Bei  der  Ober- 
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wißgendfiti  Mflhnahl  der  Patientpn  war  der  Effekt  der  Operation  ein  auf- 
fallend günstiger.  Von  den  Patienten  mit  persistierender  Fistel  blieben  ö 
kontinent,  einer  irar  InkonÜnent.  Die  ältesten  jetzt  noch  lebenden  Pa- 
tienten im  Alter  von  &'i  attd  91  Jahren  wnrden  vor  10  und  U  .fahren 
operiert  und  befinden  sich  in  Tolikooimea  befriedigendem  Zustande. 
Delore*")  berichtet  Qber  einen  Kranken,  welcher  seit  B  Jahren  eine 
ganz  koatiDente  Fistel  trügt,  uod  IMoIlet"''i  über  einen  solchen,  der  sieb 
seil  1  Jahren  einer  vollstäadigen  ticaundbeit  erfreut. 

Die  perineale  Drainage  der  Blase  bei  Prosta tabypertrophic  bat 
im  Vergleiche  mit  der  suprapobischen  den  Vorteil^  daU  die  AI)l)*ituDg 
des  Harnes  vom  tiefsten  Funkte  der  Blase  aus  erfolgt  und  somit  keine 
Gelegenheit  xu  Stauungen  und  Sekretan Sammlungen  im  Blasenfnndus 
gegeben  ist.  Es  erfolgt  auf  diesem  Woge  eine  bessere  und  voUstAndigere 
Botleerung  der  Blase.  Man  hat  die  perineale  Eröffnung  der  Blase  ent- 
weder durch  IJrcthrotomia  externa  oder  dnrch  Spaltung  der  Pars 
prostatioa  oder  endlieb  durch  direkte  Eröffnung  des  Blasenfundus 
ausgeführt. 

Schon  Tbompson  hat  bei  Prostatabypertxophie  die  Bontonniere 
empfohlen  und  bei  dem  pjffekt  dieser  Operation  der  Dehnung  des 
BlasenhaUes  durch  ein  dickes  Drainrohr  eine  vei^entliche  Kedputnng 
ingeschrieben.  Nachdem  llarrisoii "*),*"')  toh  einem  PerinealHchnitt  aus 
mit  einem  dicken  Troikart  durch  die  Prostata  hindurch  einen  Weg  in  die 
Blase  gebildet  und  durch  Liegenlassen  der  Kanüle  w&hrend  G  Wochen 
den  Patienten  so  weit  hergestellt  hatte,  daU  er  seine  Blase  in  normalen 
Pansen  wieder  spontan  entleeren  konnte,  und  Braun"*)  im  Jahre  1885 
die  Urethrotomia  externa  auf  Grund  eines  von  ihm  glücklich  operierten 
Falles  als  temporären  KingntT  neuerdings  empfohlen  hatte,  haben  mehrere 
Jahre  später  Annandalo*®')  und  Whitebeaii***)  sich  für  die  Etablie- 
rnng  einer  bleibenden  Fistel  auf  diesem  Wege  ausgesprochen. 
BangB**")  hat  bei  einem  Prostatiker,  bei  welchem  zwei  Jahre  vorher  eine 
partielle  Prostatektomie  von  oben  her  vorgenommen  worden  war,  ohne 
daß  sieh  ein  Einfluß  auf  die  Bla&enentleerung  geltend  gemat^ht  hatte, 
den  Perinealschnitt  ausgeführt  und  vier  Wochen  lang  dnrch  ein  dickes 
Drainrohr  eine  starke  Dehnung  des  Blasenhalseü  durchgefiilirt.  14  Tage 
nach  Entfernung  des  Drains  war  die  Wunde  verheilt  und  die  Blasen- 
fanktion  hatte  sich  wieder  vollkommen  eingestellt.  Poncet***)  and 
Coignet**^)  empfehlen  eine  perineale  Ürethrostomie  för  Proätatiker 
and  Röchet  und  Durand*^^)  haben  ein  Verfahren  der  perinealen 
Zjstostomie  beschrieben,  bei  welchem  direkt  der  Blasenfundas  eröffnet 
wird.  Sie  machen  eine  H-f5rmige  perineale  Inzision,  deren  querer  Schenkel 
3  cm  von  dem  Anns  liegt;  das  Bektum  wird  in  bekannter  Weise  abgelöst 
nnd  die  Blase  zwischen  den  Samenblasen   eingeschnitten.    Es  wird  ent* 
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weder  ein  weiter  Tabus  durch  die  Wunde  eingelegt  oder,  wenn  der  Blasen- 
fandas  bew«glicli  zu  machen  ist,  die  Blasenwonde  mit  der  Hant  des  l'eri- 
naoms  verallht.  Später  hat  Kochet*^')  voo  dem  Eiulegeo  eines  Dr^ns 
abgesehen  und  schreibt  den  Tollon  Erfolg  der  Operation  einer  weit- 
gehenden Dilatation  des  BlasenhaUes  ku,  welche  er  mit  einem 
Änalspekoluni  bewerkstelligt.  Rangs  verwendet  zu  dem  gleichen  Zwecke 
den  Dol bea n sehen  Pilatator.  H arri son •'* i  empfiehlt  den  medianen 
Blasenschnitt  zur  ÄnU'gung^  einer  permanenteii  perinealen  Fistel. 

Die  perineale  Zystoatomie  ucd  UrethroBtomie  als  deßnitiTe  Ma0- 
niihinen  ateben  in  ihreo  Erfolgen  hinter  der  so prapubi sehen  Fistelbildung 
nicht  znrQck  und  sind  für  den  Kranken  mit  relativ  geringen  Unbequem- 
lichkeiten  verbanden.  Bei  funkttonRtdchtigem  Sphinkter  entleeren  sie  ihre 
Blase  dnrch  einen  Katheter,  der  gewöhnlich  ohne  Schwierigkeit  durch  die 
Fistel  einzuführen  ist,  in  angemesseneu  l*ftusea.  Laplanche"^)  publl- 
xierte  23  Fälle  ohne  Todesfall  mit  vorzüglichem   funktionellen  Besnltat. 

Röchet'"")  "und  Jaboolay  haben  unabhängig  von  einander  bei 
Prostatahype rtrophtp  eine  anttprostatische  vosico-urethrale  Ana- 
stomose angelegt,  nm  die  Par.'?  prostatica  aus  der  Passage  für  den  Urin 
aosiaschalten.  Nach  Ilesektion  der  Symphyse  wird  das  PeriLonenm  von 
der  vorderen  Blasenwand  möglichst  weit  zurückgeschoben  und  dieee  durch 
einen  kleinen  Einstich  eröffnet.  Die  R&nder  der  Blasenwonde  werden  mit 
einem  in  der  oberen  Wand  der  Pars  membranacea  urethrae  angelegten 
Kinschnittfi  durch  Nlhte  vereinigt.  Röchet  operierte  einen  Kranken  anf 
diese  Weise,  der  24  Stunden  nach  dem  Kingrißc  zugrunde  ging.  Jaboulay 
fahrte  die  Operation  an  zwei  Krauken  aas,  von  denen  der  eine  ebeuralls 
bald  erlag,  der  andere  kam  davon,  aber  er  behielt  mehrere  suprapubische 
Fisteln  zurück,  durch  welche  er  seinen  Drin  entleerte.  Dieser  schwere 
und  in  seinen  Krfolgen  so  unsichere  Eingriff  verdient  ebensowenig  Nach- 
ahmung vrie  das  Vorgehen  Casamayors^'*"),  welcher  die  Ursache  der 
Harureteution  bei  Prostatikern  in  einer  Verlängerung  der  hinteren  Ure- 
ihralwand  bei  Gleichbleiben  der  vorderen  und  aus  den  hieraus  ent- 
stehenden Knickungen  der  Urethra  ableiten  will.  Br  wiU  durch  mehr- 
fache transversale  Inzisionen  in  der  vorderen  Wand  der  proeta- 
tischen  Ilamröhre  eine  Verlängerung  der  vorderen  Wand  und  ein 
Ausgleichen  der  Knickungen  herbeiführen. 

3.  Die  Zystopexie. 

Goldmann**')  emptiehlt  gegen  die  Harnretention  der  Prostatiker, 
die  vordere  Rlasenwand  eitraperitooeal  an  der  vorderen  Banchwaud  za 
fixieren.  lür  überzeugte  sich  durch  Versuche  an  Leichen,  daß  durch  eine 
solche  Anspannung  der  vorderen  BLasenwand  daä  Orificium  internam 
aiun  Klaffen  gebracht  und  die  zurtlckgesuiikeue  Blase  dadurch  auf- 
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gerichtet  wird.  Aneh  «ine  AnteTersionästellung  des  Blasenkfirpers 
kaoQ  darch  das  gleicbo  VerfahroD  behoben  werden.  Nach  Injektion  der 
BUse  Ton  Prostatibern  mit  eitier  Gclatinomasse  von  den  Oretoren  aas 
konnte  Ileftrink*")  an  Sagittalsclmiltfii  spiner  I'r&paralc  nachweisen,  daß 
daa  Hiodernit«  für  die  HarueutU^erung  dadurch  euttitehl.  daii  lilase  und 
■  Prostata  als  Ganzes  eine  Verlagerung  nach  vorne  erleiden  nnd  hierdurch 
eine  Knickung  entweder  im  untersten  Anteile  der  Pars  prostatica  oder 

»an  der  Grenze  zwischen  Pars  piostaüca  und  Pars  membranact^a  entsteht, 
ein  Verhalten,  auf  welches  anch  schon  Socin^^")  vor  längerer  Zeit  hin- 
f^ewtesen  und  welches  «r  zur  Erklärung  der  plOtztich  aiiftiettinden  akuten 
_  BetentioD  bei  voller  Blase  herangezogen  hatte.  Diese  Verhältnisse  scheinen 
f  Reerink  die  günstigen  Kesaltatc  der  Zystopexie  nngexwangen  zo  er- 
kULren,  indem  durch  sie  au  der  Blase  eia  Punctum  fixum  geschaffen  wird, 

»von  welchem  aus  bei  stärkerer  Fl^Uung  der  Blase  ein  starker  Zug  an  der 
HarorOhre  auE-geübt  wird,  der  günstig  auf  die  Urinentleerung  wirken  muß. 
Goldmann  empfiehlt  sein  Verfahren  auf  Grund  von  Erfalirungcn,  welche 
er  an  Patienten  gemacht  hatte,  bei  welchen  eine  temporäre  suprapubische 
Blasenfistel    angelegt    worden    war.     An    einem    dieser    Fälle,    welcher 

|^*l^  Jahre  nach  der  Operation  einer  Myokarditis  erlag  und  xur  Obduk- 
tion kam,  konnte  Goldmann  eine  breite  Verwachsnng  der  Blase  mit  der 
vorderen  Bauchwand,  eine  Antcverslon  der  suprapubisch  äiiertea  Blase, 
eine  Erweiterung  der  inneren  Hanirfthrenmilndung,  das  Fehlen  einer  Ans- 
bachtuDg  der  hinteren  Blasenwand  und  da^  Ausbleiben  von  Slauungs- 
erscheinungeu  in  den  oberen  Uamwegcu  konelatieren.  Goldmanu  hat 
seither  die  Operation  zweimal  am  Lebenden  ausgeführt  und  einmal  einen 
auBeiordentllch  gOnstigen  Brfolg  erzielt.  In  diesem  Falle  bestand  eine 
Residaatharn menge  von  zirka  4(J()t'm^  und  es  kam  zeitweilig  zu  kompletten 
Ketentionen.    Goldm&nn  konnte  den  Kranken  etwa  ein  Jahr  lang  ver- 

I  folgen;   eine  Ketentiou  ist  nie  tnefar  eingetreten.     In  dem  zweiten  Falle, 
l}&  welchem  seit  awci  Jahren  eine  komplette  Betentlon  bestand,  war  der 
0xfo\%  ein  negativer*).  Einige  .Jahre  vor  Goldmann  haben  Kryoski*") 
jj^d  Perassi***),  letzterer  auf  Grund  von  Tiereiperimenton,  ein  ähnliches 
( -"erfahren  empfohlen,  ohne  dasselbe  am  Lebenden  geHbt  zu  haben.    Die 
/'c^strOpexie  erscheint  hauptsächlich  für  Prostatiker  im  Beginne  der  zweiten 
».^fÄ«de  des  Leidens  angezeigt. 


I 


II.  Radikaloperalioneii. 

Hit   diesen   Operationen    beabsichtigt  man,    das   in   der  Prost-ata 

3nde  Hindernis  für  die  Harnentleerung  direkt  anzugreifen 

xa  beseitigen.  Dieses  Ziel  kann  auf  verschiedoaem  Wege  erreicht 
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«erden.  Man  sucht  durch  einfach«  Inzision  der  Prostata  oder  darc-h 
ßxKJsioü,  Zcrquctschung,  Ligutur,  Ekrasomont  oder  gulraoo- 
tcaostisehfl  Zerstörung  von  Tßiloti  der  DrQse  oder  endlich  durch  teil- 
weis«  oder  totale  Exstirpation  des  Organe»  dem  Uani^  wieder  freien 
Abfluß  zu  Tentchaffen.  Darch  jede  dieser  Afethodeu  kann  Ueiluog  herb^i- 
gefOhrt  werden;  sie  ist  hfiufig  eine  definitive,  in  vielen  F&llea  aber  auch 
oor  eine  temporftre. 

1.  Die  Prostatotomie. 

Der  Gedanke,  einen  vor  dem  OriQcium  interunm  liegenden  Quer- 
wnlst  der  Prostata  einzuschneiden,  datif^rt  weit  zurück.  Schon  Gathrie**^), 
Stafford*"®),  Leroy  d'Etiolles*'^)  und  Mercier*'")  versuchten,  das  in 
der  Prostata  gelegene  Hindernis  auf  endourethralem  Wege  zu  besei- 
tigen. Mercier  verwondote  hiorKU  ein  kathot erförmiges  Metallinstrumcnt 
nüt  kurzer  ErQmmuug,  in  welchem  eine  schneidende  Klinge  verborgen 
war.  Das  Instrument  ivurde  mit  gedeckter  Klinge  eingeführt.  Nachdem 
man  sich  au  der  vorspringenden  Partie  am  Blasenhalse  angehakt  hatte, 
wuide  die  Klinge  vorgczogoa  und  hierdurch  das  Gewebe  durchtrennt. 
FUr  schmale^  dDnne,  nur  aus  Schleimhaut  und  Muskel  gebildete  Barrieren 
konnte  ein  Külchtr  einfacher  Schnitt  TolltLOiiimen  ausreichen.  Civiale*'*) 
hat  2U  dem  gleichen  iiSwecke  ein  anders  konstruiertes  Instrumetit  benutzt, 
welches  er  Kiotom  nannte,  und  Maisonneuve  vollzog  die  Operation 
mit  seinem  „Secatour";  beide  Instrumente,  welche  in  ihrer  Wirkung 
woniger  sicher  als  Merciers  Inziseur  waren,  bietnn  heute  nur  mehr  ein 
geringes  historisches  Interesse.  Mercier  soll  seine  Prostatotomie  an  mehr 
als  -100  Kranken  ausgefdhrt  und  ganz  bemerkenswerte  Resultate  erzielt 
haben.  Nach  jeder  Operation  wurde  eine  Nachbehandlung  eingeleitet, 
welche  zunächst  auf  die  Beschränkung  der  nicht  Seiten  abnndanten 
Blutung  und  später  auf  die  Erhaltung  des  erzielten  Operation äresultates 
durch  methiidi.'ichp  Dilatation  berechnet  war.  Die  Operation  ist  mit  nicht 
unb(>trSchtlicli<<!n  Gefahren  verbunden;  nebst  der  Blutung  sind  e$  Bite- 
rungen  and  septische  Prozesse,  welche  das  Lflben  der  Patienten  geßihrden 
können.  Die  Methode  kann  heute  als  vollkommen  anfgegeben  betracht«t 
werden;  in  neuerer  Zeit  haben  nur  wenige  Chirurgen  sich  noch  mit 
Merciers  Iniision  befaßt  [Gonley'»'),  Bron*^')]. 

Die  perineale  Prostatotomie,  zuerst  von  Thompson  vorgeschlagen, 
wurde  von  Uarrisou'^"*)  zu  einem  typischen  Verfahren  ausgebildet  Durch 
Sectio  mediana  wird  die  Pars  membranacea  so  weit  cröffRot,  daß  der 
Zeigefinger  bequem  eingeführt  werden  kann.  Man  dringt  mit  demselben 
in  die  Pars  prostatica  vor,  fuhrt  neben  ihm  ein  KnopfbistODri  ein  und 
inzidiert  mit  diesem  die  vorspringenden  Partien  der  Prostata.  Dnrch  die 
Wunde,  wird  ein  dickes  Drainruhr  in  die  Blase  eingeführt.  Dieses  bleibt 
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8 — 12  WochftQ  ÜPgpn  lind  verhindert  nicht  nnr  ein  Verwachsen  der 
Schnitte,  sondern  soll  auch  durch  den  konstanten  Druck  za  einer  Sehram- 
pfÜDg  der  Prostata  führen.  Das  Wesentliche  dieses  Verfahrens  scheint, 
wie  bfti  der  pf^rinßalen  Prostatotomie  (siehe  oban  S.  7Si7).  in  der  protra- 
hierten Dilatation  der  Pars  prostatica  eu  liegen.  Die  Method« 
Harrisona  wurde  von  Bruce  Clarko*"),  Cabot"*),  Watsoa*"*), 
M.  Schmidt**'")  u.a.  mit  teilweise  günstigen  Resnitaton  geübt.  Burck- 
hardt*)  sah  nach  einer  perinealen  Prostatotomie  nach  drei  Monaten 
Rezidive  aoftroten.  Der  Effekt  der  Operatioa  ist  meist,  nur  ein  vorüber- 
gehender, sftlten  ein  dauernder.  Wesentliche  Besserang  zeigten  in  allen 
Fallen  die  kalanhalischen  Zustande  der  Blas«,  was  sich  aus  der  aus- 
giebigen Drainage  und  längeren  Ruhestellung  des  Harnreserroirs  unschwer 
erklärt.  Wegen  der  mit  diesem  Eingriffe  verbundenen  zaweilen  recht 
hfifl:igen  Blutungen  hat  Belfield*"*)  emprohlen,  die  Inaisionen  in  die 
Prostata  mit  dem  Thermokauter  zn  machen. 

Pie  auprapttbiiehe  ProatBtotomie  ii't  rerhältnismäßig  selten  und  nur 
bei  Gelegenheit,  von  hohen  ßlasenschnitten,  welche  zu  anderen  Zwecken 
(Steinoperationen,  Zystostomipnl  vorgenommen  wurden,  ausgeführt  worden. 
Zur  Durch  treu  nung  des  Bindernisses  am  OriScium  inlerunm  bat  man  bei 
dQunen  Kalten  da.s  Messer,  bei  dicken  parenchymatösen  WQlsten  das 
GIßheisen  verwendet.  Die  Erfolge  dieser  suprapubischen  Inzision  sind 
immer  unsicher  und  Rezidiven  fast  die  Regel  [Pousson^"^),  Southaro^'''}]. 

2.  Die  Prostatektomie. 

Die  Prostatektomie  ist  unter  den  gegen  die  Prostata  direkt  gerich- 
teten KingrilTeu  der  radikalste.  Man  unterscheidet  eine  partielle  und 
eine  totale  Prostatektomie.  Der  Weg,  auf  welch*'m  man  au  die  Pro- 
stata gelangt,  ist  ein  verschiedener.  Der  Eingriff  wird  entweder  von  der 
Urethra  aus  vorgenommen  oder  Qber  der  Symphyse  nach  ErAlTnung 
der  Blase  durch  Sectio  alta  oder  durch  einen  parasakralen  Schnitt, 
ferner  vom  Damme  und  endlich  vom  Mastdarme  aas. 

,'1.  Partidle  Pro$iaUMoiHim 

auf  urethralem  Wege  wurden  von  Leroy  d'Etiolles*"!  und  Mercier'*") 
auitgpführt.  Letzterer  benutzte  zu  diesem  Eingriffe  ein  Instrament,  welches 
nach  Art  eines  Lithotriptors  gebaut,  aber  mit  einem  grharfen,  schnindenden 
OflbiO  versehen  war.  E;  wurde  in  geschlossenem  Zustande  durch  die 
Urethra  eingeführt,  sodann  geOffuet,  mit  demselben  die  vorspringende 
Barriere  gefaßt  und  keilftirmige  Stocke  aus  ihr  exzidiert«  Burckhardt') 
hat  sich  der  Mtihe  unterzogen,  ans  den  hQchst  unvollständigen  Publika- 
tionen Merciers  über  diese  Methode  ein  Urteil  Qber  die  von  ihm  er- 
zielten Erfolge  zn  gowinneu.    Nach  diesen   CntersuchnngeD  scheint  es 
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ziemlich  wahrscheinlich,  daß  m  nur  in  dnn  seltensten  Fällen  gelang,  ein 
hinr«icht>ni]  großfts  Oevebt^stück  mit  dit>sRni  Instrumente  auä  der  Prostata 
KU  exzidiereu.  Meist  ßrderte  es  nur  Schleimh autfetzen  und  „kleine  au- 
regelmällige  Lappen"  zutage.  Die  Zahl  der  „Heilungen"  ist  dement- 
sprechend eine  sehr  geringe;  die  erzielten  BeEseruDgen  glaubt  Bnrck- 
hardt  nnr  zum  geringsten  Teile  dem  operatiren  Eingriffe  zuschreiben 
zu  können.  Diese  endoureliirale  Exxision  hat  nur  wenig  Nachahmung 
gerunden  [Kdwarüs^''").  Öouley*"''),  Demarquay"'),  Bront*"»)].  Ab- 
tragungen des  Mittellappena  auf  eudourethralem  Wege  worden  vön 
CiTiale*"")  und  Leroy  d'EtioUes"^  versucht. 

ßtwas  bessere  Resultate  ergibt  die  partielle  Prostatektomie  auf 
perinealem  Wege.  Schon  im  Jahre  1834  hat  Guthrie'*'^)  den  Median- 
schnitt  zum  Zwecke  der  teilweisen  Entfernung  proininierender  Prostata- 
lappeiL  vorgeachlageu.  Die  Erfahrungen,  welche  man  nach  uubeabsich- 
tigten  zufälligen  Abreißungeu  des  Mittt- Happens  oder  anderer  vorsprin- 
gender Teile  der  Prostata  gelegentlich  des  perinealen  Steinschnittes 
gemacht  hatte,  aus  welchen  unzweideutig  hervorging,  daO  solche  Patienten 
danu  nicht  nur  von  ihrem  Stein  befreit  waren,  sondern  auch  ihre  I'rostata- 
bcüchwerden  verloren  hatten,  und  welche  eich  »ahlreicb  in  der  Literatar 
verzeichnet  finden  [Cadge'"*),  Fergusson'"'*),  Paget'*'*},  Bryant"*) 
(2  Falle),  Thompson,  Langonbeck,  v.  Dittel*")  (2  Fälle),  Wilii- 
ams^'^,  Landerer^"*)  u.  a.],  fahrten  dann  zu  einer  dirokten  Rmpfehlung. 
das  Hindernis  vom  Damme  aus  zu  entfernen  (Kcrgusson,  Bryant, 
Lauderer).  Sooin  hat  sich  1074  sehr  günstig  über  dieses  Verfahren 
aosgesprochen  und  dasselbe  für  einen  sicheren  und  rationellen  Weg  zur 
Entfernung  der  in  der  Prostata  liegenden  Uindemisse  bezeichnet.  Har-  ■ 
risoti  ist  ein  eifriger  Verfechter  der  partiellen  perinealen  Prostatektomie 
und  hat  sie  au  zahlreichen  Krankon  orprolit.  Tfach  Eröffnung  der  Pars 
mcmbranacea  vom  Damme  aus  wird  die  Par^  probtatica  zunächst  stumpf 
oder  durch  einen  Einschnitt  mögUi-hst  dilatiert.  dann  werden  die  um  den 
Blasenhals  sitzenden  lappeuartigen  Auswüchse  entweder  heransgerisHen 
oder  mit  dem  Messer  eingeschnitten  and  hierauf  die  Nachbehandlung 
durch  woohenlanges  Liegenlassen  eines  dicken  Drains,  wie  bei  der  peri- 
nealen Prostatotomie  und  Zyi-tostomie,  eingeleitet.  Belfield  sucht  von 
der  Periuealwunde  aus  mit  einem  Thermokauter  einen  Weg  durch  die 
obstniierenden  Teile  der  Prostata  herzustellen,  Wisbard"'")  und  Chet- 
wood^^  empfehlen,  die  in  die  Periuealwunde  vorspringenden  Seitentappen 
mit  dem  Thermokauter  zu  zerstören,  und  WatsOD''*^]  hat  ein  eigenes 
Instrument  (Galvanocantery  Prostatectotome)  angegeben,  durch  welches 
Stücke  aus  der  Prostata  gaUauokaustisch  exzidiert  werden  kOnnen.  Har- 
risons  Operation  wurde  von  Keyee"'},  Mansell  Muullin"'),  FuUer***), 
.Tohnson"'),  Watson'**)  u.a.  mit  befriedigendem  Erfolg  ausgeübt.   Die 
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[ortatität  bfttrfigt  zirka  S^/o-  I*fis  Terfahrrn  stellt  ompn  Verhältnis  mäßig 
leieht«n  Eiogriff  dar  und  fcann  aach  an  Patit^nien  vorgenommen  vt^rden, 
welch«  man  e'm%t  eingreifen  deren  Operation  nicht  aussetxen  will.  Allein 
ihre  Anwendung  bleibt,  will  man  auf  einen  sicheren  Erfolg  rechnen,  nur 
auf  wenige  Fälle  heschränkt,  die  hierzu  geeignet  erscheinen,  sie  gestattet 
ferner  keinen  geuQgenden  Einblick  in  das  Operationsfeld  und  man  ist 
nicht  immer  imstande,  st&rkere  Blutungen  von  der  Perinealwunde  aoB 
zu  beherrschen.  Die  Operation  kann  leicht  durch  einen  zweckmäßigeren 
I      EingriiT  ersetzt  werden. 

^B  Als  partielle  perineale  Prostatektomie  sind  auch  noch  die  von 

B^'t»rhoogen-***'"),   Rydygier*'*-"')  und  Riedel"*}  angegebenen  Opera- 
^boQsmethoden  aufsufassen.  Verhoogen  macht,  nachdem  er  durch  einen 
perinealen  Lappenschnitt  auf  die  Prostata  eingegangen  ist,  keilförmige 
Bxzisionen  aas  beidea  Seitenlappen.  llydygier  fuhrt  eineu  ßapheschoitt 
^^aus,  spaltet  nach  perinealer  Freilegung  der  Prostata  deren  Kapsel  seit- 
Hflioh  in  der  Längsrichtung  und  exkorJileicrt  oder  reseziert  dann  Teile  der 
Seitenlappen.    Üurch  dieses  Verfahren  sucht  er  die  Urethra  und  Blase 
^a  for  Verletzungen  zu  bewahren.    Rydygier  ist  eiu  Gegner  der  Total- 
^^«istirpatioD   dt^r   hypertrophischen  Prostata  und  verspricht   sich  von  der 
partiellen  Prostatektomie  nicht  weniger  günstige  Erfolge.  Über  die  Mög- 
l^licbkeil  von  Rezidiven  spricht  er  sich  reserviert  aus.    Fßr  Hindernisse 
Hder    Harnentleerung,    welche    durch    einen    Mittellappen    hervorgerufen 
werden,  hAlt  er  die  Methode   nicht  fflr  angezeigt.    Riedel  macht  am 
Perineum   einen    Bogenschnitt   mit  darauf  gesetztem,   bis   zum  Skrotum 
^^verlaufendem  LängsscUnitt   und   exkochleiert  Tumormasaen  aus    beiden 
^BBeiten läppen.   Trotzdem  aacb  dieses  Verfahren  auf  Schonung  der  Urethra 
^berechnet  ist,  stud  mehrmale  Verletzungen  der  Pars  prostatica  durch  den 
scharfen  Livffel  zustande  gekommen.  Meines  Erachtens  stehen  diese  Ope- 
ration smeth  öden  an  Sicherheit  des   Erfolges  gegen  die  totale  perineale 
fixstirpation.  die  kaum  grOUere  Gefahren  bietet,  zurück  und  sichern  nicht 
vor  Rezidiven.  Neuerdings  ist  Küster*")  wieder  auf  die  partielle  Exstir- 
patioD  der  Prostata  zurflckgekommen,   nachdem  er  alle  die  neueren  Me- 
thoden versucht  hatte;  er  bfilt  sie  zweifellos  ftlr  angefährlicher  als  die 
Totalexstirpation. 

Die  Prostatectotnia  partiali»  anprapabica    ist  b  au  pts  fleh  lieh  auf  Be- 

seitiguDg  des  Mittcllappens  gerichtet..     Auch  hierbei  scheinen  die 

erst«&  Ver.^Qche  bei  Gelegenheit  von  Steinoperationen  gemanht  worden  xu 

^»ia  (Amussaf^")  !836*)].   Viele  Jahre  spater  (18^0)  hat  v.  Dittel*"). 

^■veranlaßt   dnrcb    eigentflmliche  Schwierigkeiten,   welche   er  nach   einer 

^^  ')  Id  <lica«r  MittAHuDg  au  du  luiütut  berlclit«!  Amuisit  ab«r  «in«  vou  nun 

I tn  Jahre  1837  Mtigeflthrte  Abtragung;  eiDM  Mittellappens. 

^B  fil* 
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Blasonpunktion  mit  dpr  Hflrstollong  dnr  Drainagn  durch  ßinen  großen 
Mitttfllappen  fand,  die  HxttUrpation  (lies<>s  Auteilci«  der  Prostata  «mpfohlen 
und  iiiSa  zum  ersten  Male  ausgeführt,  nachdem  scboa  Billrotb^'")  ein 
Jahr  vorher  eine  teilweise  Entfernung  des  Mittellappens  versucht  hatte. 
Kurz  darauf  wurde  die  Operation  auch  von  B.  Schmidt**'*)  and  Tren- 
delenburg'^'^)  vorgenommen;  weitere  Terhrpitung  fand  sie  aber  erst, 
als  sie  von  Mac  Gill"*  '''")  und  ßclfield*"')  warm  empfohlen  wurde. 
Die  Operation  wurde  im  leisten  Dezennium  baupts&chUch  in  irlnglaud  und 
Amerika  geObt. 

Der  Gang  der  Operation  ist  folgender:  Nach  Eröffnung  der  Blase 
Ober  der  Symphyse  in  typischer  Weise  Qbarzeitgt  mau  sich  durch  Ab- 
tastung und  wenn  möglich  Inspektion  des  BUsenkavoms  von  den  lokalen 
Verhältnissen  des  ProstAtatumors.  Ist  derselbe  schlank  gesüelt  uod  leicht 
beweglich,  so  kann  er  einfach  mit  der  Schere  abgetragen  werden.  Bei 
breit  aufsitzenden  Tumoreu  kann  die  Exzisiou  entweder  mit  dem  Messer 
oder  mit  einer  gekrümmten  Schere  oder  auch  mit  Thompson  Beben 
Kneipzangen  oder  der  Schultzeschen  schneidenden  Polypenzange,  end- 
lich auch  mit  dem  Thermokautcr  vorgenommen  werden.  Kümmell***) 
rersuchtc  mit  dem  Tbermokauter  eine  trieb terßrmige  Ausschälung^  der 
vorspringenden  Massen  und  Helferich*^')  machte  nach  Eotfernung  dos 
Mitteilappens  mit  dem  Olüheisen  einige  tiefe  Einschnitte  in  dos  ProBtata- 
gewebe  vom  Orificium  intcrnum  ans.  v.  Dittel,  Tobln"').  Helferich 
nnd  Burekhardt")  baben  die  Abtragung  des  Mittellappens  auch  mitlets 
einer  Glühscbliuge  oder  mit  Hilfe  des  Ekraseurs  vor^^enommen.  Bei  riog- 
förmigen,  portio ähnlichen  Vorsprilngen  in  die  Blase  emptiehlt  Mac  Gill***), 
den  Tumor  an  der  vorderen  und  hinteren  Seite  durch  je  einen  Längs- 
schnitt za  spalten  und  ihn  dann  in  zwei  Partien  abzutragen.  Bei  blutiger 
Bisision  des  Mittellappens  hat  man  seine  Aufmerksamkeit  zunächst  einer 
m&glichst  exakten  Blutstillung  zuzuwenden.  Eine  lineare  Nahtvereioi- 
gung  der  Schnittränder  w&ro  am  meisten  zu  empfehlen,  doch  ist  diese 
wegen  der  oft  ausgebreiteten  Wundöächen  und  der  tiefen  Lage  des  Ope- 
rationsfeldes nur  in  den  seltensten  Pällen  auszufahren.  Durch  Verschor- 
fung  der  blutenden  Stellen  mit  dem  Tbermokauter,  Irrigationen  mit 
heißem  oder  kaltem  Wasser,  Aufdrücken  von  mit  Adrenalin  befeuchteten 
Tupfern,  nötigenfalls  durch  einige  Umgtochungen,  Iflßt  sich  in  der  Regel 
die  Blotnng  stillen.  Es  erabrigt  noch  eine  sorgmtige  Tamponade  der 
ganzen  Blase.  Nach  Versorgung  der  WundflSchen  wird  ein  Knierohr  in 
die  Blase  eingelegt  und  die  Blasen-  und  Bauchdecken wuuüe  lege  artis 
bia  an  das  Orainrobr  heran  durch  Xähte  geschlossen.  Eine  komplette 
Blssennabt,  welche  Bnrckhardt  fdr  alle  Fälle  durcbzufOhren  oder  wenlg- 
fitens  anzoetreben  anrät,  halte  ich  nicht  für  zweckmäßig.  Der  Wund- 
verlauf bat  sich  mir  bei  Anwendung  der  Dittelschen  Heberdrainage 
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stets  a.h  ein  voIt^tSmlig  glatter  uud  ungestilrter  herauagest^tlL  Am 
zehnten  Tage  wird  die  Draiuago  über  der  Symphyse  eutrernb  uud  ein 
Verweilkatheter  eiag<*Iegt.  Die  vollständige  Heilung  erfordert  einen  Zeit- 
raum von  6— ly  Wochen. 

Burckhardt  hat  aus  77  Fallen  von  parüollcr  suprapiibischer  Pro- 
statektomie lierEThnet,  daß  in  ^l'IVo  ^^^^  dauernde  Wiederherstellung 
der  FuuktioQ  elugetreteo  ist,  !□  26''/o  kam  es  zu  einer  wesentlichen 
Besserung  der  Funktion,  in  14-3°/^  besserten  sicli  die  Komplikationen. 
und  der  Allgemeinzustand  bei  unbedeutender  oder  nur  vorübergehender 
Besserung  der  Funktion,  in  7*0%  blieb  jeder  Erfolg  ans  und  30*8°/, 
endeten  letal.  Ich  habe  die  Entfernung  des  Mittelinppens  in  zehn  Fallen 
vorgeuommeu,  alle  Patienten  vertrugen  dwii  EingrilT  gut,  aber  eine  voll- 
ständige Wiederherstellung  der  Funktion  habe  ich  nur  in  vier  Fallen 
gesehen,  bei  den  sechs  anderen  blieb  der  Eflekt  in  bezug  auf  die  Obstruk- 
tion gleich  Null.  Dies  erklart  sich  daraus,  daU  das  Hindernis  für  die 
Harnentleerung  auch  bei  nusgebilrtetom  MitlelJappen  nicht  in  diesem  allein, 
sondern  noch  in  andpren  Partien  der  l'rosfala  gelegen  sein  kann.  Ähnliche 
Jiirfabruugea  haben  auch  auderc  Chirurgen  gemacht,  wie  M.  Scbuiidt^"^), 
der  einen  Fall  mitteilt,  bei  welchem  nach  suprapubisoher  Enlfernung  eines 
kastaniengroÜen  Mittellappens  der  Grfolg  der  Operation  ausblieb,  durch 
eine  sp&ter  vorgenommene  perineale  Prostatotomie  die  HarneDlleeriiDg 
■ich  aber  wieder  vollständig  in  normaler  Weise  herstellte.  Unter  den 
fdof  von  Bigenbrodt  publizierten  Fallen  Trendelenburgs  hatten  zwei 
keinen,  einer  einen  unvollständigen  und  zwei  einen  befriedigenden  Erfolg. 
Unter  sieben  Fällen  von  Socin  und  Burckbardt  hatten  nur  zwei  voll- 
ständige WiederberstelluDg  der  Funktion,  ein  Fall  wurde  gebessert,  zwei- 
mal blieb  jeder  Erfolg  aus  und  zwei  Patienten  starben.  Unter  sechs  von 
Mac  Olli  operierten  Kranken,  welche  als  geheilt  bezeichnet  werden, 
ßndet  sich  nur  einer,  bei  welchem  der  Residualbarn  vollständig  ver- 
schwunden ist.  Rovsing'*')  pobliuerto  sechs  Fälle  von  partieller  supra- 
pubischer  Prostatektomie,  welche  sfimtlich  mit  Ueitung  endigten.  Viel- 
leicht erklart  sich  dieses  gßnstige  Besullat  daraus,  daß  er  die  in  die 
Blase  vorspringenden  Anteile  der  Prostata  nicht  einfach  abtrug,  sondern 
sabkapsular  ausschalte,  wodurch  wohl  die  Eistirpation  sich  nicht  auf  den 
Mitlellappen  allein  beschrankt  haben  dQrfte. 

Um  die  Prostata  für  diese  Operation  besser  zuganglich  zu  machen, 
VQrde  von  Röchet"*),  Helferich,  Nlehans'^')  und  Clado*^*)  die  tem- 
poräre Resektion  der  Symphyse  und  von  Gnyon"')  die  Symphyseotomie 
vorgeschlagen.  Wiewohl  diese  Operationsmethoden  genügend  Baum  schaffen 
worden,  dilrften  sie  mit  Rücksicht  auf  das  Alter  und  den  Kräftt^zu stand 
der  Patienten  den  KingrifT  doch  derart  erschweren,  daß  sie  nur  in  den 
seltensten  FaUen  als  Aushüfsmittel  in  Betracht  kommen. 
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lUzidiven  nach  partiollor  suprapubischer  Prostatektomie 
durch  Nachwachsen  neuer  in  die  Blase  vorspringondfer  Tumormassen 
worden  wiederholt  beobarhl«t  [B.  Schmidt**''),  Israel***),  Bergmann"*\ 
Albarran'),  Heresco^^")  u.a.].  Völker^'^'l  beschreibt  aus  der  Klinik 
Czernys  einen  Fall  von  dreimaligem  Nachwachsen  eines  eistirpierten 
ProstatamittellappoDS.  Der  Fall  wurde  durch  perineale  Prostatektomie 
geheilt.  Ich  habe  in  zwoi  Fallen  von  hohem  Steinschnitt  einen  Mittel- 
lappen der  Prostata  äXütirpiert.  In  beiden  Fällen  kam  es  xur  Stßin- 
räztdive  (nach  IVs  uii<I  -^  Jatireu);  beide  Male  versuchte  ich  die  zweite 
Steinoperation  durch  Lithotripsie  zu  erledigen  und  scheiterte  .iedesmal 
an  der  Unmöglichkeit  der  Einffihrung  des  Lithotriptors.  Es  wardo  in 
beiden  FAlleii  zum  zweiten  Male  Sectio  alta  gemacht  und  ich  war  er- 
staunt Aber  die  kolossalen  Wtllste,  welche  sich  neu  gegen  die  Blase 
hinein  entwickelt  hatten,  nachdem  nach  der  ersten  Operalion  das  Orificium 
intornum  jedesmal  von  einem  glatten  ebenen  Bande  begrenzt  war.  Ähn- 
liche Erfahrungen  machte  v.  DitteP")  und  er  h&lt  deshalb  die  partielle 
Boprapubische  Prostatektomie  nicht  fOr  ein  ^allgemeines  Heilmittel"  der 
durch  Prostatahypertrophie  hervorgerufenen  llarnliefichwerden.  Nachdem 
ein  halbwegs  größerer  Mittellappen  ohne  beträchtliche  Hj'pertrophie  der 
Seitenlappen  gewiß  nur  ganz  ausnahmsweise  vorkommt,  so  hängt  der 
gewünschte  Erfolg  noch  immer  davon  ab,  wie  sich  die  hypertrophischen 
Seiteulappeu  der  Drüse  zur  EarnrOhre  verhalten.  ^^^^^  ^^^^^  vermOge 
ihrer  Konfiguration  und  GrsOe  einen  starken  Roitlichen  Druck  auf  die 
HamrShre  aus,  so  wird  das  Entleerungshindornis  auch  nach  der  Dekapi- 
tation  fortbestehen.'^  Wenn  der  Mittellappen  wie  ein  Klappenventil  wirkt, 
ersoJicint  nach  der  Operation  das  Hindernis  allerdtogs  behoben,  v.  Dittel 
bezweifelt  aber,  daß  in  solchen  Fällen  ^ine  dauernde  Heilung  zu  erwarten 
sei,  und  hält  Rezidiven  schon  deshalb  für  wahracbeiolich.  weil  die  bei  der 
Dekapitation  des  Mitteilappens  stattfindende  Eröffnung  der  Prostatakapael 
das  Hervorwuchern  neuer  Tu^lo^ma!^p^^n  bi'gflnstige. 

Die  Prostaiectomia  partiali«  lateralis  wurde  von  v.  Dittel"')  auf 
(rrund  vorstehender  Krwägungcn  vorgeschlagen.  Er  fßhrt  einen  para- 
sakraleu  Schnitt  bis  gegen  die  Mitte  des  Sphiucter  ani  und  setzt  den- 
aelben  dann  bogenförmig  rechterseits  um  die  AnalOffnung  hernrn  bis  zar 
Bapho  periuei  fort  In  die  Urethra  wird  eine  Metallsonde,  in  das  R«ktam 
ein  Jodoform  tarn  pon  eingeführt.  Kr  dringt  nun  in  die  Tiefe  gegen  die 
Bicavatio  ischiorectalis  vor  and  iJJst  die  vordere  Mastdarmwand  von  der 
hinteren  Fläche  der  Prostata  ab.  Aus  den  so  freigelegten  Seilenlappea 
werden  keilförmige  Stflcke  exzidiert.  v.  Dittel  will  dieses  Verfahren  nur 
als  partielle  Prostatektomie,  nicht  aber  zum  Zwecke  der  Entfernung  der 
ganzen  DrQse  angewendet  wissen.  Da  es  ziemlich  eingreifend  ist,  empfiehlt 
es  sich  nur  fOr  Prostatiker  der  ersten  und  zweiten  Periode,  die  relativ 
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kräftig  sind  und  noch  kein  zu  hohes  Alter  erreicht  hahcn.  I)ici  Operfl- 
tioD  wurde  außer  von  t.  Dittpl  auch  noch  voa  Küstur*"),  Schede'**), 
Socin«),  WooUey"*),  Castollana''")  u.a.  ausgeführt.  Dnter  olf  von 
Nienhaus^**)  Easammengegteiltftn  Fälleü  sind  sechs  als  gftheilt  sn  be- 
trachten. USufiig  koQimt  ns  infolge  der  Operation  zu  verschiedenen  Fistel- 
bilduugen,  auch  Bexidiven  mit  ßUckkehr  der  vollBtündigeiL  Ohslruktiou 
sind  bekaunt  geworden  [BurL*khardt'')  zwei  Falle].  Die  Proatatectomia 
lateralis  bat  nur  wenig  Terbrritung  gefunden.  Sie  gibt  bei  ziemlich  er- 
heblichen technischen  Schwierigkeiten  nicht  genug  freien  Raum  und  ge- 
stattet keinen  aasreichenden  Überblick.    Ihre  Resultate  sind  unverlSlllJcb. 

JS.  Totale  FrostaMdomie. 

Die  Totalcsstirpation  der  Frostnla  wurde  als  Kadikalbeband- 
laog  der  Hypertrophie  luerat  Ton  Kfte.hlrr^'''')  (I8i:)6)  vorgeschlagen.  Er 
riet,  ton  einem  Medianschnitte  am  Perineum  aus  und,  wenn  dieser  nicht 
genug  Raum  geben  sollte,  nach  Spaltuiig  des  S|)bincter  ani  und  der  vor- 
deren Rektalwand  auf  die  Prostala  einxugehen,  sie  in  zwei  Hälften  zu 
spalten  und  dann  beidetseils  vorsichtig  von  der  Schleimbaut  abzulösen. 
KDchler  hat  sich  nur  auf  Operationen  an  der  Leiche  beschränkt,  zum 
*rstön  Rtale  am  Lebenden  scheint  Billroth^"'')  f  IK69)  die  Operation,  und 
zwar  zum  Zwecke  der  Entfernung  eines  Karzinoms,  vorgenommen  xu 
haben.  Der  Patient  (iberlebte  den  Eingriff  1  'j\  Jahre.  Weitere  Prostata- 
eisUrpationen,  welche  von  Harrison""'),  Lei3rink='"\  KQster""), 
Verhoogen'")  u.a.  mitgeteilt  wurden,  betrafen  ebenfttlls  ausschließlich 
maligne  Neubildungen. 

Die  Schwierigkeiten,  welche  die  totale  Entfernung  dpr  Prostata  bei 
ihrer  versteckten  Lage  und  ihrem  innigen  Zusammenhange  mit  UarnrChre 
ond  Rektum  und  einem  reichen  Venenplexus  in  ihrer  unmittelbaren  Um- 
gebung darbietet,  hatten  lange  Zeit  hindurch  keine  brauchbare  Methode 
für  die  Totalexstirpation  reifen  lassen,  wiewohl  mau  bei  der  Ausbildung 
der  partielleu  ßxstirpationen  die  Vor*  und  Kachteile  der  verschiedenen 
Wege,  auf  welchen  an  die  Prostata  heranzukommen  ist  (Urethra,  Blase, 
Damm  und  Para^akralgegend),  kennen  gelernt  und  sich  immer  wieder 
das  Bestreben  geltend  gemacht  hatte,  auf  eine  oder  die  andere  Art  auch 
dfts  ganze  Organ  zu  entfernen.  Erst  als  man  zur  Erkenntnis  kam,  daß 
sich  die  Prostata  in  schonender  Weise  stumpf  ans  ihrer  Kapsel 
aasscbalen  lasse,  war  der  richtige  Weg  fOr  die  LOsung  dieses  Problems 
gefundon.  Das  Prinzip  der  intrakap»^ulären  Enukleation  kam  zwar  schon 
bei  partiellen  Prostatektomien  hier  nnd  da  zur  Anwendung:  so  haben 
Atkinson«*)  (18>*7),  Mac  GilP"")  (1S88).  Mayo  Itobson«*)  (1888), 
BokstoD  Browne*"")  (1889)  auf  snprapnbischcm  Wege,  Harriaon"") 
schon  1881  vom  Perineum  ans  Teile  der  Prostata  aus  ihrer  Kapsel  aus- 
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gescMIL  DaÜ  auch  di«  ganze  Prostata  leiobt  auf  diese  Art  zu  exstir- 
pieren  sei,  hat  zuerst  Vignard"'*)  {I8yu)  an  Leichenversuchen  erwiesen. 
Er  konnte  unter  lehn  Fällen  gechsnial  die  Ausschälang  der  ganzen  Pro- 
stata \oü  der  Blase  aus  bewerkstelligen  und  sehlägt  dieses  Verfahren  als 
Oporationsmethode  filr  die  Totalexstirpaiion  Tor.  Der  Vonichlag  scheint 
keine  weitere  Beachiung  gefunden  zu  haben.  Am  Lebenden  hat  zuerst 
Goodfellow^*''')  (IHl'l),  und  zwar  von  einem  Median  schnitte  aus,  eine 
totale  Intrakapsiiläre  Prostatektomie  gemacht;  ihm  Ist  zunächst  Pyle'^'"') 
[1892)  gefolgt;  im  Jahre  l^ÜO  besehreibeii  Freyer'"')  und  Verhoogen*") 
ein  ähnliches  Vorgehen.  Alexander"')  und  Nicoll*'*)  haben  (1891) 
durch  eine  kombinierte  Methode  die  Prostata  in  toto  entfernt.  U^ide 
sohlosaen  dem  Perinealschniil  den  hohen  Blasenscbnitt  an  und  dr&ngten 
von  oben  die  Prostata  in  die  Perinealwunde  hinein.  Ersterer  eröffnete 
dabei  die  Harnröhre,  lelxterer  nicht-  Bruce  Clarke"')  machte  die  Ope- 
ration zweizeitig;  er  schickte  die  Sectio  alta  voraus,  der  dann  nach  zehn 
Tagen  die  perineale  Rntfernung  der  Prostata  nachfolgte.  Guiteras"*), 
Johnson"*),  Bryson'"'},  Wainwrighl"")  schnitte«  nur  die  Uaucb- 
deckcn  ein,  ohne  die  Blase  i\i  eröffnen,  und  drängten  sich  von  der  Baach- 
wunde  aus  die  Prostata  nach  abwärts.  In  jüngster  Zeit  (1£*05)  istCathe- 
lin^BO)  auf  den  doppelten  Schnitt  zarückgekommen.  Fnller^'=")  hat  (lä95) 
zuerst  aber  totale  suprapubische  Prostatektomie  berichtet  und  seine  Me- 
thode dringendst  empfohlen. 

Auch  auf  andere  Weise  versuchte  man  noch  die  Totaleistirpation 
der  Prostata  darchzuführen.  Der  zuerst  von  Schuh**-)  und  Köchler"") 
angegebene  rektale  Weg  wurde  von  Jaboulay^"),  Violef**)  aod 
Dnry'*')  wieder  eingeschlagen  und  die  Operation  Prostatoctomie 
transano-rectale  mediane  benannt*).  Andrews*"*)  und  Heusner**') 
gehen  anter  dem  Subambogen  durch  das  Ligamentum  trianguläre  auf  die 
Prostata  ein  (Laugeobuchs  Cystotomia  infrapubica).  Endlich  haben 
Uacias  und  Gonzales'^*'"')  von  der  Urethra  aus  die  inlrakapsulare  Enu- 
kleation der  Prostata  ausgeführt. 

Von  diesen  i'ersehiodenen  Op e rat iousmeth öden  haben  nnr  zwei  »ch 
bewShrl  und  eingebürgert;  die  intrakapsuläre  totale  suprapubische 
und  die  iutrakapsuläre  totale  perineale  Prostatektomie. 

Die  totale  auprapabische  Frottat«ktomie  wurde  haupts&chlich  von 
Freyer*"""")  weiter  ausgebildet,  an  einer  grolien  Zahl  von  Fällen 
geübt  und  angelegentlichst  empfohlen.  Die  Uethode  wird  von  Freyer 
in  folgender  Weise  geschildert:   „Meine  ideale  Operation  besteht  in  der 

*)  D&  d[«fe  ganuhrlkh«  uad  kus  Daboll^nden  GrttndsD  ntehl  in  enipr*bl«od« 
3[etltode  keine  wdt«re  V0rbr«itung  jE«fiuid«o  bat,  wer4(!  ieli  »p&ter  nicht  mebr  auf  die- 
selbe sgrückkoinmoo.  Über  dit  galtuokawüseh*  «od  elekttol^tiscb«  Z^rstöruitg  d«r 
Prottat«  TDiu  Rvktuin  au»  »ehe  8.  771. 
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[Enukleation  der  TergrCfierteii  Drüse  einscblieülicb  ihrer  wahren  Kapsel, 
le  die  sie  umgebende  «Einscbciciung'*),  wobei  die  Urethra  und  daä  »i« 
nmgebf-ndc  Gewebe  zurückbleibt.  (Ich  habe  allerdings  gesehen,  daß  die 
prostaü&che  Urethra  teilweise  oder  voUstSndig  mit  entfernt  werden  kann 
mit  ebenso  gQuetigem  Ausgang.)^ 

[  Zur  AnsfQbruQg  dieser  Idealoperatiou   wird   zuerst  snprdpu bische 

Zyetotomie  gemacht,  nachdi^m  vorher  die  Blase  mit  antisoptischcr  LCsung 
sorgfältig  gespölt  worden  ist.  Der  zur  BlasenspOlung  verwendete  Katheter, 
der  von  etwas  festerem  Material  und  von  möglichst  groUem  Kaliber  seia 

(soll,  wird  in  situ  belassen.    Dpr  Zeigefinger  der  einen  Haud  wird  durch 

*die  Wunde  eingefohrt,  und  so  vi^rschaflft  man  sich  »nerst  einen  Überblick 
Aber  das  Blase ninnere.  Der  Zeigefinger  der  anderen  Band  wird  in  das 
Rektum  eingeführt,  um  die  Prostata  gegen  das  Blasenkavuni  prominent 
za  machen  und  um  die  Manipulatiooen  des  anderen  Zeigefingers  xu  uiiter- 
stfitzon.  Die  Schleimhaut  Qbcr  der  hervorragendsten  Portion  des  Seiten- 
lappens oder  Aber  dem  sogenannten  Mittellappen  wird  mittels  des 
ächarfen  FingertiageU  durchtrenut  und  allmählich  Über  den  in  die 
Blase  hiüeinrageudeii  Abschnitt  der  Prostata  zuiQckgeschobeu.  Diese 
Partie  der  hypertrophischen  Prostata  ist  nur  von  Schleimhaut  überrogeo, 
SD  daß  man  sofort  nach  Abschiebung  derselben  die  „wahre  Kapsel"  vor 
sich  hat  Indem  man  nun  den  Finger  in  engem  Kontakt  mit  der  Kapsel 
hüi,  beginnt  man  die  Enukleation  d&r  Prostata,  die  Ausschähing  aus 
ihrer  „Scheide"  auß(>rhatb  der  Blas«  zuerst  an  der  AuUen-  und  Vorder- 
seite des  einen  Seitenlappens,  indem  man  mit  Hilfe  der  beiden  genannten 
Finger  die  wahre  Kapsel  von  der  Scheide  loälOst.  Man  führt  dann  den 
Finger  zirkulär  nach  iunen  und  löst  so  die  Urethra  von  der  Prostata  ab. 
Die  Harnröhre  erkennt  man  an  dem  in  ihr  liegenden  Katheter.  Man 
gelangt  so  bis  an  die  Symphyse  und  an  die  vordere  Kommissur  der  Seiten- 
bppeu.  Der  andere  Seitenlappen  wird  genau  in  derselben  Weise  ange- 
gaogeu  und  losgelöst.  Der  Finger  wird  dann  ganz  binl<!r  die  Prostata 
eingerührt  und  die  Drüse  vom  Llganieiitum  trianguläre  iosgelfist.  Fühlt 
man  nun  die  Prostata  frei  in  ihn^r  Scheide,  abgelöst  von  der  Urethra,  so 
stülpt  man  sie  mit  dem  Fingier  in  der  Blase  unter  Beihilfe  des  im  Rektum 
befindlichen  Zeigeßngers  durch  den  Schlitz  in  der  Schleimhual  in  die 
Blase  hinein.  Der  Schlitz  selbst  wird  durch  alle  diese  Manipulationen 
bedeutend  erweitert.   Nun  wird  die  Prostata  mit  einer  starken  Zange  durch. 

wAU  suprapubische  Wunde  entfernt.  Manchmal  kommen  die  beiden  Seiten- 

*)  Die  wahre  Kapsel  (tru«  cnptnlc),  welcbe  die  elEiidneo  Luppen  der  Prostat« 
nge  umgibt,  wird  immer  mit  entf^nt,  ({ie§e]be  siebt  sich  aucli  Qber  die  id  die  l)la>e 
UBeicmgeDden  Lnpp^o  d(^^  Dr&io.  Üic  Sebcida  (tlitUb)  der  Prostau  wird  gebildet 
Too  der  nktovasilc«leu  Faule;  in  ibr  liegeu  die  venOwH  prostitiitclieii  Plesui;  dleiolbe 
bleibt  immer  iinauifetasLeL 
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läppen  nach  Riirchtrennuiig  der  vorderen  und  hinteren  Kommissur  getrennt 
heraus.  Din  Ductus  (^jAculatorü  ))l«iben  intakl,  wenn  die  Lappen  separat 
entfernt  werden;  vfeun  die  Prostata  als  Ganzes  «utferut  wird,  werdeu 
auch  die  Ductus  üjaculatoril  mit  herau8gerisi<en. 

pich  habe  di«  Anwendung  sckneidunder  Instrumente  zur  lozision 
der  Schleimhaut  ganz  verlassen,  denn  bei  Anwendung  von  Skalpell  und 
Schere  ist  die  Gefahr  vorhanden,  die  Kapsel  zu  durchsehneiden  und  die 
richtige  Schiebte  zu  verfeblcu*).  Die  bSuQg  ganz  gering»  Blutung  wird 
durch  Irrigation  ron  heiflen  Losungen  durch  den  Katheter  gestillt  Es 
ist  «erstaunlich,  mit  welcher  Schnelligkeit  dlt-  nach  Hx^tirpation  der  DrQse 
zurückbleibündu  HOble  vereehwindet,  teilä  durch  die  Elastiutüt  der  Scheide, 
die  Kontraktilit&t  der  umgebenden  Muskeln  und  den  Druck  der  Becken- 
orgsne.  Gewöhnlich  ist  nach  der  Irrigation  die  Höhle  Tollsllndig  Ter- 
schwunden,  ihre  Wände  scblielJen  sich  dicht  an  die  Urethra  an.  Die 
Kontraktion  des  Uohiraumes  wird  .sehr  erleichtert,  indem  man  die  WUndo 
zwiächen  den  Fingerspitzen  iu  der  blase  und  im  Ilektum  unmittelbar 
nach  der  Enukleation  der  DrQse  Te^t  zusammenpreßt.  Ein  dickeä  Drain 
wird  fiQr  wenige  Tage  durch  die  suprapubische  Wunde  in  die  Blase  ein- 
geführt. Die  Wunde  wird  vernäht  und  ein  dicker  Verband  darüber  gelegt. 
Die  Blase  wird  tfiglich  durch  das  Drainrohr  mit  antiseptischen  Lösungen 
gespQlt  und,  wenn  dieses  entrernl  ist,  durch  die  Fistel.  Ich  la.sse  keinen 
Katheter  in  der  Urethra"*")." 

Freyer""*)  hat  im  Jahre  1E*(M  über  HO  nach  dieser  Methode  ope- 
rierte Fälle  (darunter  3  maligne  Tumoren)  berichtet.  Von  den  107  Kranken. 
hei  welchen  es  sich  um  einfache  Prostatahrpertrophie  handelte,  worden 
97  geheilt.  Es  war  bei  ihnen  kein  weiterer  Gebrauch  eines  Katbeters 
notwendig,  niemals  hat  Freyer  eine  Stiiktur  infolge  der  Operation,  nie- 
mals eine  bleibende  Fistel  beobachtet  Von  den  10  TodesÄllen  kommen 
2  auf  akute  UrSmie  (nach  vollständiger  Wundheilung),  2  auf  Septikftmie, 
die  Qbrigen  entfallen  auf  Komplikationen,  welche  mit  der  Operation  in 
keinem  direkten  Znaammenhange  standen.  Im  Jahre  1£'05  publizierte 
Freyer""')  weitere  60  suprapubische  Prostatektomien  mit  5  Todesfällen. 
Die  Oesamtmorlalität  beträgt  ungefähr  9°/^. 

Die  meisten  Kranken  Frejers  litten  seit  langer  Zeit  (5^14  Jahren) 
an  chronischer  Reteotlon  und  fast  alle  zeigten  Komplikationen,  Zystitis, 
BlatuDgen,  häufigen  und  schmerzhaften  Harndrang,  viele  anclt  Sebundär- 
jnfektionen  der  oberen  Harnwege,  überdies  hatten  manche  der  Patienten 
Blasensteine,  Hernien,  chronische  Broncbialkatarrhe  und  senile  Verftnde- 
rangen  am  Herzen  und  an  den  groUen  Gelten.   .Mit  Kücksicht  auf  diesi> 


*)  Vgl.  eiaen  von  Cimplche***)  niit^t«ilt«D  Kall,  der  dir  diew  Anschaaang 
Frejrtrs  «fue  SUtzo  Kbzug«b«n  scbeiiit. 
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fa.'it  durchaus  schweren  Fältf  muU  dat)  Ergebnii«  der  Operaiioneu  als  eiu 
sehr  gGuätigeti  bezuicboet  wertlun. 

Das  Preyersche  Verfahreo  wurde  bald  auch  von  anderen  Chirurgen 
aufgenommen  und  dringend  befürwortet.  Moynihan '''"'),  Bruce Ctarke*""), 
B&rling""*),  Cautermann"'"),  Man  Gowan^"*)  bericliten  (iber  gröBere 
Rmhen  von  Operationen  mit  günütig^in  Ausgange,  aulterd^in  ündet  sich 
in  der  Literatur  eine  groüe  Zahl  von  ein-^elnea  glQcklich  operierten  Fällen. 

Als  Gefahren  der  Operation  koinmoD  Blutungen,  Nebenver- 
letzungen  und  Infektionen  in  Betracht.  Die  Blutungen  sind  oft  recht 
bedeutend  und  haltten  mehrere  Tage  an,  doch  scheint  man  bisher  mit 
densfvlbi^n  im  unmittnlbarun  AnschluRüe  an  dift  Operation  durch  Irriga- 
tionen oder  TaiupoDudti  iirinnT  fertig  geworden  zu  sein,  weiiigHteits  findet 
sich  kein  Todesfall  dieser  Art  verieichnül,  tödliche  Nachblutungen  aber 
sind  publiziert  worden.  Verletzungen  des  Rektums  und  Bildung 
von  Vesikorektalfiäteln  sind,  wenn  auch  selten,  beobachtet  worden. 
Sepsis  6ndet  sich  mehrmals  als  Todesursache  verzeichnet,  voht  am 
hlufigsteu  veranlaUt  durch  Stagnit^ren  von  Sekret  in  der  nach  Entfernung 
der  Drüse  zurOckbleibenden  groiten,  von  unregelmSQigon,  vielfach  zer- 
rissenen nnd  gequetschten  WundflÄchfrn  begrenzten  Höhle.  Die  von 
Freier  betonte  rasche  Verkleinerung  dieses  Kavnms  sowie  die  geringe 
Bedeutung,  welche  er  den  BlntaDgen  beimißt,  scheint  mir  nach  meinen 
eigenen  Erfahrungen  und  nach  denen  mancher  anderer  Chirnrgen  etwas 
zu  sanguinisch  dargestellt  zu  sein.  Die  Bildung  von  narbigen  Strik- 
tnren  nach  Mitontfernung  Ton  Teilen  der  Urethra  scheint  nicht  oft  vor- 
zukouimen,  doch  hat  ilarrison""'')  einen  derartigen  Zufall   beschrieben. 

Die  ProEtateotomia  totalis  perineaUs  hat  vor  der  suprapubischen  den 
Torteil  voraus,  daß  sie  durch  ausgiebige  Freilegung  der  hinteren  FrostAta- 
flftche  gestattet,  fast  den  ganzen  Eingriff  unter  steter  Leitung  des  Auges 
durchzufahren.  Der  Vorschlag  der  Bloßlegnng  der  Prostata  vom  Perineum 
aus  rdhrt  von  0.  Zuckurkandl*""),'")  her,  der  schon  im  Jahre  1883 
das  Verfahren  ausführlich  besehrieben  hat*).  Wenn  dasselbe  seine  prak- 
tische Bedeutung  fQr  die  Prostat ektomie  auch  erst  mit  der  Erkenntnis  der 
subkapsutärtüi  Ausschäluog  der  Drüse  gewann,  so  bleibt  doch  das  Ye> 
dienst  Zuck^rkandls,  als  Erster  diesen  Weg  angegeben  zu  haben,  an- 
geschmälf^rt.  Die  intrakapsulüre  perineale  Prostatektomie  erfuhr  in  Frank- 
reich durch  Gösset  und  Proust«""»),  Albarran«"-»"^,  DelbetwiO 
u.  a.  ihre  Ausbildung  in  allen  tecbnlschen  Details. 

Die  Operation  wird  in  Chloroform-  oder  Athernarkose,  eventuell  auch 
mit  Spinalanästbesie,  ausgeführt.    Der  Patient  wird  in  Stcinschnittlage 


*)  Dlem  Uetbode  wird  beute  ■rrtümllcb   nacli   Go«s»t  und   Pmait  b«B«nDt. 
Auch  Burckliardt  irrt  (I.  c,  S.  215),  wfan  er  du  Verftbren  Koohnr  intcbreibt. 
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gebracht,  das  Becken  erhüben  und  so  weit  nach  vorne  gezogen,  daU  es 
den  Tlschrand  etwas  überragt*).  Uumillelbar  vor  der  Operation  wird  die 
Blase  sorgfältig  gespQlt.  (War  der  Harn  sehr  trübe,  so  empfiehU  es  sich, 
«iiiige  Tage  vorher  eine  Yorbereitungsknr  Torzunehmen,  welche  in  melho- 
diseben  Blasenwaschungpo,  Regulierung  der  Darmfunktioncn,  warmen 
Bädern  und  innerlicher  Verabreichang  von  llamdesioßzientien  za  bestehen 
hat.)  Nach  Heinigung  des  OperationsfuMcs  wird  einH  Metallsonde  mit 
Bt^niquäkrüuimung  oder  auch  ein  dickwandiger  halbweicber  Katheter  von 
großem  Kaliber  in  die  HarnrOhre  eingeführt.  Die  HAQt  und  das  ünter- 
bautzellgewebe  werden  durch  einen  prärektalcn  Bogensehnitt,  welcher  von 
einem  Tuber  ischii  h\ä  zum  anderen  reicht  und  ungef&br  Acm  vor  der 
ÄnalölTnung  liegt,  durchtrennt 

Mo'lifikatloDen  iücsge  Bogcoschnittos  niirden  von  ver5cbi«(leD«n 
Opcintouniii  ungegebeu,  wohl  meist  in  der  Absicht,  ijen  Zugang  zur  Prostata  m&g^- 
Itobst  gerAunig  zn  gostaltcn.  Schon  Koctccrkandl  hatt«  ursprflnglich  einen 
LsppeDsthnitt  vor^usdilogen,  begütigt  sicli  aber  jetzt  mit  dorn  einfachen  Bogeo- 
schnitt,  Vei-hoogoii"'*)  m&ühte  oitien  Loppttnsclinitt,  ind^m  i>r  an  di«  Enden  des 
Quereehnittes  zwei  'ä — 4  cm  lange,  nach  hinten  divergiere nrtfi  Inzisionon  anfügt«, 
Qosftet  und  Prouüt'^")  fAhrtoD  von  doiii  vechts»ei(igeQ  Endo  dor  transTersalen 
Inzision  eine  zweite  unter  siiitx^'En  Winkel  bis  zur  Spitte  de»  Steiübeint^s,  wodurch 
ein  linksgestieiier  Weichieil läppen  entst«ht.  Baudet*'"')  hat  einon  verkehrt 
V^rdroiigen  HiiDtschnitt  «mpfoblon,  desxleicbou  Seao"^);  Bngh  Yonng^*) 
machte  einen  verkr^lnten  V- förmigen  Schnitt  etc.  Mir  scheinen  all«  diese  Hodifika- 
tiunea  übt^räOesIg;  der  einfache  bogcnfi'^rtniKä  Schnitt  schafTL  fiuam  genug;  wenn 
nicb  eine  Beengung  fAlillmr  macht,  no  kommt  iii<*  nur  auf  Ki^chnung  der  Peckeu- 
knochen.  Wenn  die  Tubera  ieehü  sehr  nahe  aneinaiirler  liepn  niid  der  Winkel  der 
abbteiicenden  Schambeiiiä^te  ein  sehr  spitzer  l^i,  kann  das  VArdtingen  in  din  Tiefe 
und  ilag  Fruilegen  der  Prostata  hierdurch  wesentlich  erschwert  wer<len.  Nicht  recht 
verntändlich  ist  mir,  warum  verschiedene  Operaterre  Wert  daninf  legen,  den 
Schnitt  durch  die  Huut  und  das  UnterbaulzeU^ewebe  mOitlicbst  klein  anzulegen 
und  sich  oft  mit  einom  kurzen  Medianscbnilt  tit-^ikCgen  [Ijoodrällow^"^  u.  %."], 
da  die  mb  daduivb  eines  Bauptvorteiies  der  Operation,  des  Arbeitens  unter  Leitung 
des  Aug(>£,  beiiebeu. 

Dnrch  vorsichtige,  quer  geführte  Schnitte  trennt  man  onn  unter 
steter  ßeriicksichtiguDg  der  vorderen  Mastdarmwand  das  bindegewebige 
Septum  periueale,  isoliert  den  Bulbus  urethrao  ebenfalls  scharf  and  Iftßt 
ihn  nach  oben  deheu.  Es  spannen  sich  nun  medial  der  Mu.scuius  recto- 
uretbralis  und  seitlich  die  vorderen  Bänder  des  Levator  aui  ao;  eraterer 
wird  darchecbuitten,  letztere  kCunen  entweder  stumpf  zur  Seite  geschoben 
oder  eingekerbt  werden,  was  den  Zugang  zur  Prostata  wesentlich  erleieh- 
terL  Hierbei  werden  gewöhnlich  einige  Venen  durchschnitten,  welche 
gefoOt  und  abgebunden  werden  müssen.  Es  gelingt  jetzt  leicht,  mit  den 

*)  Dip  fnntötiicben  Cbirurgvo  operieren  bei  eo  vteQer  BeokenboehlugeruDg,  daS 
das  Kreutbcin  vcrtikiü  s(«ht  und  d»  Periocutn  eisa  horiiootiü«  Laf^  etnDimmt  loh 
halu  diece  forderte  ßeckeobebuug  fUr  Qberdttssi;. 


Die  KranlibGiteu  der  Pi-oataU. 
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Fingern  zwfsolMD  Rektum  und  Prostata  vorsadrinpen  imi  deren  Mater« 
Wand  dorch  stumpfes  Prftparierpn  freisutogen.  Man  läÜt  uud  ia  die 
Wunde  ein  breites  Simonsclies  Spt^kulam  einlegen  und  mit  diftsom  das 
Rektum  nach  abwfirts  drücken.  Sehr  zweckmäßig  ist  es,  zur  Fixation  de» 
Rektums  entweder  das  Delbetsche  antomatisch  wirkendn  Spekulum  oder 
den  von  Spiegel  angegebenen,  an  die  Tischplatte  anschraubbaren  Auto- 
staten (Fig.  146)  xu  bi'iiülzen*).  Nunmehr  wird  die  Kapsel  der  Prostata 
[•i^spalten,  in  der  Uegel  durch  einen  medianen  longiludinaleu  Schnitt, 
[Majo''"),  Forgusson""),  v.MJku- 
lici*")  achneidi^n  die  Kapsel  (juer 
ein,  Alurphy*"},  Youiig*")  u.a. 
machen  rechts  uud  links  von  der 
Hittellin»  einen  der  Urethra  paral- 
tiOea  L&ngs^hnitt]  und  von  der 
KoßTexlIät  der  DrQse  stumpf  mit 
dem  Finger  oder  mit  Hilfe  eines 
Klevatoriums  al^elOst  (Fig.  147, 
S.  814).  Dringt  man  bei  diesem  Ma- 
nOver  lu  der  richtigen  Schiebt  zwi- 
schen Kapsel  und  DrOse  vor,  so  ge- 
lingt das  Aasschälen  oft  überraschend 
leicht,  bisweilen  aber,  wenn  längor 
dauernde  chronische  Entzündungen 
vorausgegangen  sind,  gestaltet  sich 
dieser  Akt  auOerurdeutlich  schwierig 
Qitd  man  maß  die  Kapsel  mit  Messer 
n&d  Schere  xu  lllsen  suchen. 

Bei  der  nun  folgenden  Enu- 
kleation der  Dröse  wurde  von  einer 
ganzen  Reihe  von  Operateuren  wieder- 
holt der  Versuch  gemacht,  dicsn  mit 

vollständiger  Erhaltung  der  Urethra  durchzufahren.  Es  hat  sich  aber 
leider  herausgestellt,  dall  dies  nicht  leicht  gelingt,  TJelmehr  die  Urethra 
bei  der  Ablösung  der  Prostata  von  ihrer  Wand  in  der  Regel  einreiOt. 
Deshalb  empfeblea  Proust,  Albarran,  Zuckerkandl**^)  u.  a.,  die 
Urethra  prinzipiell  zu  spalten.  Dieser  EingrllT  erleichtert  nicht  nur  die 
AusschSlung  der  I*rostata,  sondern  ermöglicht  auch  das  Abtasten  der 
Blase,  das  Fahnden  nach  einem  etwa  vorhandenen  Konkrement,  endlich 
die  BinfQbrnng  Ton  Instrumenten,  nm  die  Prostata  nach  abwftrts  zu 
üehen.  Bs  gelingt  zwar  auch  mit  der  in  der  Urethra  liegenden  B6niqu4- 


Rg.  U6.   8pi»g«la  AutiuUt. 

X  SolmiikMnwiBio  inr  Bat—lüganf  ■■  Op«ntioa»> 
liwlie.  O,  0,.  D  GatwktaiU.  wcitba  bal  ff 
loclorl«  ftkllunit  ia  J*d«r  HkhUt«  ranclwWB 
rttito  hinnen  nnd  Jnrcfc  Z«c  »  U«kal  II  Iw  dar 
CenfiuMblui  Stillaic  lu  liJtnB  mimt. 


*)  Zu  iMsIebna  durch  lDstnimetit«iiHeher  H.  Kcinvr  tu  WicD. 
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sonde,  sich  die  l'rostata  nach  abwärts  drücken  zu  lassen,  besser  aber  ist 
es,  wenn  man  eines  äer  zu  dioscm  Zwr^nkt^  koiiEtruiertna  Instrumente, 
Retraktoren  oder  DesencUvcursgenannt,  verwendet.  Derartige  Instm- 
meale  wurden  in  versehiedenen  Formen  von  l'ezier,  Albarrao***), 
Lydston''^"),  Young"**'),  Proust""*),  Delbet"**),  Gourdet"*'),  Cathe- 
liß"*)  u.  a.  angegeben.  Es  sind  dies  kälteter fSrm ig  gebaute  MetaU- 
instrumente,  welche  aus  zwei  um  die  Lfingsachse  drehbaren  Teilen  be- 
stehen.   Der  Dcsenclavear  wird  in  geschlossenem  Zustande  durch   die 


Fig.  147.    PeriaMle  Prostatektoniie. 


Wunde  eingeführt  nnd  dann  durch  Drehung  entfaltet  (Fig.  148  und  149, 
S.  815).  Legueu^')  hat  einen  dreiteiligen  Desenclarear  aug^eben, 
Goardot  einen  S-ßnnig  gekrümmten  Metallhebel  etc. 

Die  Ablösung  der  Prostata  von  der  Harnröhre  ist  der  heikelste 
Akt  der  ganzen  Operation.  Man  fallt  die  Urelliralsobleimhaut  mit  einem 
Hakenechieber  nnd  priipariert  sie  vorsichtig,  teiU  stumpf,  teils  mit  Messar 
und  Schere,  von  der  l'roslata  ab.  Dabei  ist  darauf  KQcksicht  zu  nehmen , 
daß  sie  in  gonQgondor  Dicke  erhalten  bleibt,  was  nicht  immer  leicht  ge- 
lingt.   Man  faßt  nun  den  freigelegten  Keitenlappen  mit  einer  Muzeax- 


Fi«.  148.  Vig.  t49. 

DuMNclaTeur  nach  Hngb  Touiip 


(Fig.  101)  hantieren.  Am  rcsUstcn  hängt  die  DrQse  immer  am  Dia- 
phragma urogenitale,  von  dorn  sie  sich  &st  niemals  stumpf  ablOsen  liDt. 
ÜDler  stetigem  Zug  an  dem  sicher  gefaßten  Tumor  Ifillt  er  sich 
endlich  frei  heran^heben  i  Fig.  Iö2,  S.  816).  Dieselbe  Prozedur  wird  nun 
mit  dem  andere»  Seitealappen  vorgenommen.  Schließlich  geht  man  mJt 
dem  Fiuger  durch  die  WundhOhle  in  die  Blase  ein  und  Qberzeugt  sich, 
ob  nicht  in  die  ßlase  vorspringende  Teile  der  Prostata  zu rflckgc blieben 
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sLod.   Diese  lasseo  sich  gpwCbalicli  leicht  nach  ahwärts  dröckeu  und  ohne 
besondere  Muhe  ebenfalls  au^schälea  (Fig.  153,  S.  811). 

Nicht  in  alle»  Fäticn  gestaltet  sich  die  Baukleation  der  Seitealappen 
80  glatt,  daO  sie  als  zusnmnienhfLugende  Masses  herausbenirdert  werden 
kfinnen.  Oft  sind  wir  grzwangen,  die  Prostata  stilckweise  ausznscbneideD 
(Morcellement j.     Bei   iüolcheii   sclmierigen  AuslOsungea   kommt  es  leicht 


ii 

Fig.  162.  P«riiieAle  ProsUteltomie. 


XU  aa^edehnteren  Verletzungen  der  Harnröhre  and  der  Blase,  wodarch 
der  Wnndvedauf  und  die  Heilungsdauer  verxi^gert  werden.  Wcan  Über- 
haupt möglich,  soll  man  auch  in  solchen  schwierigen  Fällen  trachten,  die 
vordere  Urethr&iwand  and  den  Spbincter  internus  2U  erhalten.  Nach  der 
GntferDUQg  der  Prostata  wird  ein  Verweil katheter  in  die  Blase  eingeführt 
and  die  Üretbralwnnd«  (Fig.  154,  S.  SlS),  wenn  tonlich,  aber  demselben 
durch  Nähte  geschlossen;  doch  Ist  die  Nabt  nicht  unbedingt  notwendig. 


Di«  Erüu][b«itrii  dvr  Prutoi 
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Die  Wondhöhle  wirrl  mit  Jodoformgaze  tamponiort,  der  Hautschnitt  durch 
einige  an  seinen  änderen  Enden  angelegte  Nähte  verkleinert.  Die  von 
Terscbiedcnen,  Seiten,  Diimentlich  den  franzAsischen  Antoroo,  fflr  die 
erstnn  Tage  emprohlcne  direkte  Drainage  der  Blase  durch  die  Wunde 
erweist  sich  als  weniger  zweckmäßig,  da  das  sp3tere  Einfahren  des  Ka- 
theterä  oft  auf  erhehticbe  Schwierigkeiten  stijßt.  Goodfellow  verzichtet 
auf  jede  Drainage  und  behauptet,  deshalb  keine  schlechteren  Resultate 
zu  haben.    Die  Blutung  ist  gcwOhntich  onbedeuteDd  und  leicht  durch 


Fig.  16^   Fcrincftlo  ProstuL^ktomie. 

Dar  UhtaUifpm  wlf>I  Jnrcb  daii  Zai|*ln(^(  ^«nlifalioli  anil  itnh  (tan  .•kfcaän  te  iv  Dn«kM 

b«Mii|iditti-lil. 

hfiifid  Irrigationen  und  durch  Kompression  zu  beherrscheo.  Nachblutungen 
kennen  bin  und  wieder  vorkomuieu.  es  ist  aber  kein  Fall  bekannt  ge- 
worden, in  dem  sie  einen  bedrohlichen  Charakter  angenommen  hfttten. 
Eine  unangenehmi?  Komplikation  der  Operation  geben  Yerletzangctt 
des  Rektums,  welche  oft  bei  grßßter  Sorgfalt  nicht  zu  vermeiden  sind 
[Mikolicz"*),  Moore-^»),  Czerny"*),  Zucfeerkandl*").  Verhoogen*) 


*}  Verboopen  (Zeatritibl.  f.  il.  Knokboiien  i.  Uiniongiuie  1!>0I>,  S.  35S]  erliivlt 
einniiü  a«eh  tinw  TarkUvag  dw  Kcktums  bei  d«r  Operation  ein«  bUibtnda  unthro- 
rcktab  naUl,  dnrch  di«  der  ganx«  Harn  »tets  ins  Kektuin  lief,  in  «inem  iweiteo  J'aUe 
entstEDd  seebs  Tag«  nach  der  Operation  dareh  N'okros«  der  forderen  Itektumwand  eine 
Flite),  dia  la  tiwr  Art  Eloakenbildmig  rahrt»,  trclrlio  allen  wtiwna  operatiren  Ein- 
griffen  barluäckig  niderstand  und  der  «cblteßlicli  der  Patietil  erlag. 

EwdkMk  4ir  unttfifc  m.  Bd.  &a 
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sowifl  die  meisten  anderen,  welche  diese  OppraÜon  an  c?iner  grCOereD 
Zahl  von  Kranken  voi^enommcn  haliBn].  Auch  Dekubitns  der  Mast- 
darmwand  infolge  des  VerwAÜkathelers  kann  eintreten.  Zuckerkandl 
bat  zweimal  diesen  Zufall  erteilt  ond  aucli  ich  halje  iu  einem  Falle  im 
Verlaufe  der  vierten  Wocbe  die  Bildung  einer  durch  Dekulnitns  entstaQ- 
denen  MastdarmSstol  beobachtet.  Nicht  so  selten  sind  BeEchSdigtuigen 
des  Mastdarnif^Ei  auf  Druck  durch  das  Spekulum  zurf^i^kzu führen. 

Die  Nachbehandlung  gestaltet  eich  «infach.    Nach  8 — 10  Tagen 
wird  die  Taiupouade  aus  dei  Wunde  entfernt  uud  sum  weiteren  VerbaudaJ 


\" 


Fig.  151.  Pur[u««le  Proslalektaml«. 
Wtud«  caeb  Malte  CoKtraunc  iu  PfMbl^ 


Lapissalbe  verwendet.  Im  vplttren  Verlaufe  kommt  ca  bisweilen  m 
Temperaturerhöhungen,  zu  Kxaserbatiouen  der  Zystitis,  uichl  selten  aach 
ZD  ein-  oder  beiderseitiger  Epididymitis  mit  ÄbsxeßbUdungen.  Fauchet*^) 
hat  wegen  der  Uflafigkeit  und  Hartnäckigkeit  dieser  Uodenentzflndungen 
die  prophv taktische  Vasektomie  vorgeschlagen.  Die  Heilungsdauer  beiragt 
4 — 8  Wochen.  In  sehr  I&stiger  Weise  kann  die  Heilnng  durch  Uftrn- 
fi stein  (Perinealfisteln,  Vesiko-  und  Prostatorektalfistcln)  verzögert 
werden.  Die  Kranken  sind  nicht  selten  nach  der  Entfernung  des  VorwAil- 
katheters  vollständig  inkontineiit,  in  der  Regel  bessert  sich  dieser  Zustand 
aieralich  rasch,  in  manchen  Fällen  aber  persistiert  die  Fistel  durch  sehr 


Die  EraukbeitiMi  dor  Prostat«. 
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Zeit  UGtl  es  fließt  ein  größerer  od«r  geringerer  Teil  des  Harnes  am 
Perineum  ab.  Zeitweilig  bleiben  die  Kranken  durcli  mohrero  Woclicn  voll- 
atandig  trocken,  der  Verschlnß  der  Wunde  ist  aber  kein  definitiver  and 
es  kommt  immer  wieder  neuerdings  zum  Diirchbructie.  In  zwei  Fällen 
war  ich  gezwungen  [wie  auch  Zuckerkandl,  Czerny.  Kflmmell"*}], 
«olcho  Fisteln  auf  operativem  Wege  zuschließen.  Kümmell  Terlor  einen 
B  Fall  infolge  einer  solchen  Nachoperation.  Feine  Haarfisteln  kennen  per- 
"  sistieren,  ohne  die  Kranken  wesentlich  zn  belästigen.  Nebßt  dem  Nassen 
ans  Perinealfisteln  werden  nach  der  perinealen  Prostatektomie  auch  ver- 
schiedene Grade  von  wahrer  Inkontinenz  offenbar  infolge  von  Schädi- 
gung der  Sphinkteren  durch  den  operativen  Eingriff  beobachtet.  Als 
spätere  Folgen  der  Operation  sind  Strikt uren  [Dolagöniere"'), 
■  Cierny,  Goodfellow,  Kflmmell]  und  Steinbildungen  [Zuckerkandl***), 
Proust***)]  zu  bemerken.  Ich  habe  zweimal  nach  perinealer  Prostatek- 
tomie Bitdnng  von  sekoudären  Blasensteinen  beobachtet.  Jedesmal  fanden 
sich  als  Kern  des  Konkrementes  von  der  Earnröhrennaht  hfirrfilirende 

fKatgutsuturen.  Manie  und  progressives  geistiges  Sieclitum  sind 
nach  der  Toialeistirpation  dor  Prostata  mehrmals  beschrieben  worden 
[Frever*''"),  Escat"^*')].  Fast  alle  Patienten  verlieren  nach  totaler  Ent- 
fernung der  Prostata  ihre  Potenz. 

I  Sowohl  durch  die  supraiiubtsche  als  auch  durch  die  perineale  totale 

Prostal aeislirpation  ist  in  einer  großen  Keibe  von  Fällen  vollständige 
Heilung  erzielt  worden.  Die  Kranken  verlieren  ihren  ßesidualharn, 
urinieren  in  normalen  Paupen,  katarrhalische  Affektionen  der  Blase  und 
4er  Niereubceken  gehen  zurück,  der  Harn  bessert  sich  zusehends  oder 
kl&rt  sich  vollkommen,  die  Folgen  der  chronisi-hen  Ketention,  die  Polyurie, 
die   bekannten  ülrsefaHnongen   von   Seit«   iIb<:    rntpstinaltraktes:    Appetit- 

Iloeigkeit,  Durstgefühl  usw.  verschwinden,  dav  Allgemeiuzustand  bebt  eich, 
die  Patienten  nehmen  an  Körpergewicht  zu  —  kurz  sie  haben  nach  jeder 
Richtung  den  charakterisU sehen  Habitus  des  Prostatikers  verloren.  Selbst 
nach  langiahrig«m  Gebrauch  des  Katheters  [I.eguou''''')  teilt  einen  Fall 
mit  vollständigem  Erfolg  nach  njährigem,  Czerny  und  Preyer  je  einen 
nach  14jährigem  Kathelerleben  mit]  entleert  sich  die  Blase  wieder  bis 

|4iaf  den  letzten  Tropfen*). 
i  Die  Gefahren  der  totalen  Prostatektomie  sind,  namentlich  mit 

nScksicht  darauf,  daß  es  sich  ja  immer  um  betagte  Leute  handelt,  gering. 

*)  Wir  seh^n  dies  Qbrigäna  nucb  noch  jeder  anderen  ^lan^nen  Prosta loopcra- 
t.ioa,  «i>nn  diircb  dip»9lW  das  Hiu<li?rDis  fßr  die  MnraenÜoeruug  voUsUndig*  beseitigt 
*«rurde.  E*  i»t  jtizt  eine  ftllgpiiti.'iH  b^kivnntK  Tiilnitdie,  ilaO  aiicIl  durch  Unge  Zeit  disten- 
diert  KBweunB  Blasen  tod  ihrer  KoncrnkÜODsfahtglcdt  nnr  wenifr  od4^^  gar  nichts  ein- 
S^bOfit  halwD.  S«lt«i  iit  mit  eiuer  DingnoM  tatbr  Mißbrauch  g«trieb«D  wordva  all 
.mit  d»r  Diigaoi«  HBIu'oUlbEixiiig"  l>ei  Prostotikern. 
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"Das  Mortalitatsverbältnis  berechnet  "Watson""')  für  die  pf^rin^ale  Pro- 
statektouii«  aus  530  Fällen  mit  02%,  für  die  suprapubische  (243  Falle')  mit 
Il'/o.  Rscat"*)  findet  bei41Uperinpalen  Operationen  n-37o, bei  164  supra- 
pubisdien  IS"/«  Todpf^milennd  ProDsf^")  bei  BIS  pprinralfn Fällen  7-137o, 
bei  244  suprupubischen  ll"ö7o  Sterblichkeit.  Kleinere  Statistiken  ein- 
zelner Operateure  weisen  oft  noch  viel  günstigere  Verhältnisse  aaf.  So 
hat  Albarran"")/")  unter  73  perinealen  Prostatektomien  nur  3  Todes- 
fölle  ond  er  erklart  die  Totaleistirpalion  der  Trostata  för  weniger  ge- 
iUhrlich  als  die  liottinische  Itizision.  Kafin"-"l  hat  47  Fälle  mit  C-S«/* 
Mortalität,  GoodTellow  bei  73  Palieiiteii  nur  2  Tütlesnille  und  Zucker- 
kandl"*)  berichtet  über  20  Operationen  mit  eiuem  Todesfall  (an  Coma 
diabeticum).  Im  allgomeincn  scheint  die  Sterblichkeit  nach  der  ßupra- 
pubischflii  Operation  etwas  grßüer  rn  sein  als  nach  der  perinealen.  Die 
Mehrzahl  der  Todesfälle  (34 — 35*/«)  ist  auf  Nierenläsioneo  EurQcksQtQhren 
(Escat),  nach  diesen  spielen  Shock  (22-4 "Z^)  and  Lnngenaffektionen 
(IT-S"/»,  Watson)  eine  wesentliche  Rolle. 

Jede  derbeiden  Opprationsmethoden  hat  ihrnVorzüge.  Dio 
suprapubischß  Methode  bietet  den  Vorteil,  technisch  leichter  ausführbar 
zu  sein,  eine  kürzere  Zeit  zu  beanspruchen  und  ein  sicheres  Austasten  I 
des  Blasenfiindus  ku  gestatten.  Verletzungen  des  Rektums  kommen 
weniger  leicht  vor,  auch  die  Bildung  von  Fisteln  gehört  zu  den  Aas- 
nahmen;  Impotenz  soll  sich  weniger  oft  einstellen.  Doch  ist  der  EingrifT 
sicher  ein  schwererer  und  die  Drainage  der  tiefen  Wundhöhlc  am  tiefsten 
Punkte  der  Blase  bietet  Schwierigkeiten  und  ist  mit  Gefahren  verbaoden. 
Die  perineale  Methode  hat  den  Vonug,  daß  sie  fast  ganz  unter  Leitung 
des  Auges  auszuführen  ist  und  daQ  die  Drain ageverhaltnisse  die  denkbar 
gflnstigsten  sind.  Ihre  Nachteile  liegen  in  grüflerer  technischer  Schwierig- 
keit, in  den  hilufig  Torkommenden  VrrleC7.ungon  dos  Rektums,  in  der 
Entstehung  verschiedener  oft  recht  hartnäckiger  Fisteln  und  dem  ZurQck- 
bleiben  von  lukontiuenz.  Letztere  wird  Ton  Ruggles'"'')  asf  13%  bi 
rechnet.    Impotenz  ist  die  Regel. 

Den  schwersten  Vorwurf,  den  man  gegen  die  snprapubisdie  Pro- 
ßtatektomie  erhoben  hat,  die  schlechten  Drainagnverhalinisse,  haben  f^chon 
Füller'"'^')  und  Belfield'"")  dadurch  zu  eliminieren  gesucht,  daü  sie  eioe 
perineale  Fistel  anlegten.  Dieses  Verfahren  hefQrworteteu  auch  viele  an- 
dere und  in  jflngster  Zeit  hat  Israel*'*)  geraten,  in  jedem  Falle  nach 
suprapubischer  Pro.«itatektomie  die  Boutooniere  anzufügen  und  die  Wund- 
hdhle  nach  unten  zu  drainiereD.  Andere  halten  die£e  SicherheitsmaUregel 
für  ganz  überQüssig  und  Harrison  behauptet,  in  jedem  Falle  mit  einem] 
weiten  Drain  Über  der  Symphyse  rollkommen  auszureichen.  Die  Ter- 
scliiedenen  Vorüchl&ge,  welche  man  gemacht  hat,  um  der  Hchädigung  der 
Geschlechtsfunklionen  vorzubeugen,  scheinen  wenig  Erfolg  gehabt  zu  haben. 


Die  EnmUioit«!!  der  Prost«u. 
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Auch  nach  partieller  Prostatektomie  wurde  Impotenz  beobachtet.  Hock**') 
teilt  eiuen  Fall  mit,  iu  welchem  bei  einem  relativ  jungen  Prostatiker,  um 
Hdie  Geschlechtäfunktion  lu  erhatten,  die  Prostata  nur  partiell  entfernt 
wurde.  Trotzdem  kam  es  dIcM  nur  zum  voüätäudi^eu  Verluste  der  Potenz, 
ftondern  nach  acht  Monaten  auch  zu  einer  Rezidive  d^r  Uarnverbiiltung. 
Der  Vorschlag  Youngs"'"),  die  perineale  Prostatektomie  in  der  Weise 

■  auszofObren,  daß  man  die  Ductus  ejaculatorü  und  das  an  sie  unmittelbar 
angrenzende  Prostatagowobo  zur&ckläUt,  hat  sich  nicht  bewährt,  Ks  acheint 
mir,  daß  man  bei  diesem  Vorgehen  auch  nur  auf  eine  Erhaltung  der 
Potentia  generaadl,  nicht  aber  der  I'oteutia  Cüeaudi  rechnen  kannte,  da 
die  letztere  durch  die  Elimination  der  Hauptmasse  der  Prostata  und  die 
Zerstörung  ihrer  für  die  Erektion  so  wichtigen  Nervenbahnen  schädlich 
beeinflußt  werden  muß.  Ich  glaube  auch,  daß  ein  solches  „konservatives" 
Verfahren  überhaupt  undurchfrihrbar  ist,  naclulem  von  allvn  Seiten  auf 
eine  vollätändigo  Entfernung  der  DjQsv  dau  gröUte  Gewicht  gelegt  und 
hierbei  eine  Schonung  gewisser  Teile  illusorisch  wird. 

Beidwu  Operationsmethoden  hat  man  den  Vorwurf  gemacht,  daß  ein« 
wirklich  totale  Entfernaug  der  Prostata  durch  sie  nicht  zu  erreichen  sei, 

I  vielmehr  immer  Drllsengewebe  an  der  Kapsel  zurückbleibe,  von  welchem 
dann  Bezidiven  ausgehen  kiJnnen,  wie  z.  B.  in  dem  oben  erwähnten  Falle 
von  Hock  und  einem  von  Andröa*^'')  publizierten  [WaUaco'^*),  Arch. 
TooDg**^),   Ä.  Thomson"")  n.  a.].    Daran  ist  etwas   Richtiges.    Von 
kleinen  znrnckge  bliebe  neu  Uesten  kann   eine  gutartige  Hypertrophie  in 
kürzester  Zeit  in  so  üppigem  Grade  uachwucheru,  als  ob   man  es  mit 
einem  malignen  Tumor  zu  tun  hätte.     Freilich  handelt  es  sich  bei  der- 
artigen  Rezidiven,  wie  auch  bei  manchom  vollstfLndigen  Mißerfolge,  bis- 
weilen am  recht  unvollkomnien  ausgeffihrtfi   Oprrationen,  wie  z.  B.  in 
einem  von  Schlesinger"^"')  mitgeteilten  Falle,  bei  welchem  nach  ander- 
wärts ansgefofarter  „totaler"  Prostatektomie  ein  ganzer  Seitenlappen  und 
■  überdies   ein  Stein   in  der  Blase  zurückgelassen  worden  war.     Auch  die 
von    Eastman'''^'')   und   Urausford"*'')   erwähnten  FlUe  dürfton  durch 
UDgenQgend  durchgeführte  Operationen  zu  erklaren  sein.  Wie  es  sich  mit 
Rezidiven  nach  sorgfältig  ausgeführten  Totaiexstirpationen  verhalten  wird, 
mQs&en  erst  weitere  Erfahrungen  Ichreu.    His  jetzt  wissen  wir  nur,  daß 
bei   einer  Anzahl  von  Patienten  sich  das  gQnstige  Resultat  noch  4  bis 
■A*/,  Jahre  nach  der  Operation  vollständig  erhalten  hat  [Albarran*^^)]. 
H  Jede  der  beiden  Operationeu  hat  ihre  Verteidiger;  der  perineale  Weg 

(bird  von  Proust,  Albarrau,  Zuckerkandl,  Rafin"'*),  Fauchet'"*'*), 
Uugb  youug"'"),  Czerny,  Mikulicz,  Bier'"},  Deanesley"*)  u.a. 
bevorzogt,  der  suprapubische  von  Freyer,  Füller,  Harrison""),  Hart- 
mann"*), Carlier""),  Israel,  Hruco  tllarke''"'),  Cantermann'"), 
Mac  Gowan''"),  Poussün**'^)  u.a.    Eiazelne  Operateure  haben   zuerst 
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d&n  [i^erioealc-a  Weg  eingesctüag^eQ  und  sied  dann  zum  suprapubischea 
übergegangeu  [Nicolich"*"'),  DßlagiSiiiire**'^,  Legueu'^'),***)  u.  a,], 
tihIh  weuden  beide  Operations  verfahren  an  nnd  stellen  für  sie  verschie- 
deoe  IndikationeQ  auf.  Vcrhougen^",)  uad  viele  andere  wäblea  dea  peri- 
uealen  Weg,  wenn  die  Prostata  besonders  stark  in  den  Scitenlappen 
h.vpertropliiert  ist  und  gegen  das  Rektum  vorspringt,  oder  weoa  sio  be- 
soudcrs  tief  t^telit,  den  supiapubisclieii,  weaii  sich  die  UvpertropliischeD 
Massen  hauptsäcliUch  nach  der  Blase  zu  entwickelt  haben.  Die  Wichtig- 
keit der  zy&tosküpi&chen  Untersuchung  für  die  Entscheidung  dieser  Frage 
wird  stets  herTorgchoben.  Pauchcf'''')  halt  den  perinealen  Weg  för 
dicke,  den  supra pubischen  für  mager«  Lehnte  angezeigt.  Legueu  will  der 
euprapubiscben  Operation  nur  kr^riige  Patieuteu  uuterxieheo,  die  peri- 
neale aber  für  schwache  Leute  angewendet  wissen.  Sicher  ist  auf  beiden 
Wegen  zum  Ziele  zu  kommen  und  nach  meiner  Überzeugung  hängt  die 
Wahl  der  Operationsmethode  nicht  so  sehr  von  der  Form  der  Prostata 
als  vielmehr  von  den  persönlichen  Urfahruogen  und  der  Übung  des  Ope- 
rateurs nach  einer  der  beiden  Uichtungen  bin  ab.  Die  Kntfernuiig  von 
oben  her  hat  mir  stets  weniger  Schwierigkeiten  bereitet  als  die  perineale 
Methode,  doch  ist  letztere  in  ihren  technischen  Details  riel  genauer  stu- 
diert und  eiakter  ausgebildet. 

Ds  liegen  nun  Qber  die  totale  Prostatektomie  zahlreiche  Be- 
richte ans  alter  Welt  vor  und  auf  der  VIII.  Versammlung  der  Associa- 
tion fran^aiso  d'urologio  in  Paris  im  Jahre  l^U-l  sowie  auf  dem  1.  inter- 
nationalen Kongreß  für  Chirurgie  in  lirQsscl  (lOOü)  stand  die  Frage  lur 
Oibkussiou.  Dali  die  totale  intrakapsiiläre  Prostatektomie  eine  Operation 
ist,  welche  volle  Berechtigung  hat  und  in  bezug  auf  die  MCgllciikeit  eines 
vollständigen  Erfolges  nichts  zu  wünschen  Obrig  läßt,  dal]  sie  endlich  zu 
deu  nicht  gef^hiUchon  Operationen  gcrechoet  werden  muß,  kam  zur 
allgemeinen  Anerkennung.  Im  ganzen  aber  hat  man  doch  den  Ein- 
druck, dali  eine  groltt)  Zalil  der  Belichte  an  einer  unleugbaren  Ten- 
denz zur  Schönfärberei  leidet.  Die  Keüultale  sind,  wie  Albarran 
sich  treffend  ausdracki,  zuweilen  „fast  zu  gilt".  Es  scheint  das 
Schicksal  aller  Prostataoperationen  zu  gein,  daß  der  Enthasiasmns,  mit 
dem  sie  aufgenommen  werden,  das  Auge  des  Beoi>achters  trQbt  nnd 
in  der  ersten  Zeit  ein  nßchternes  Urteil  erschwert.  Ähnliches  haben  wir 
ja  mit  der  Zystostomie,  mit  der  Bottinischen  Operation,  mit  der  Kastra- 
tion auch  erlebt.  Nimmt  man  sich  die  lUüho,  jene  Berichte,  welche 
Krankengeschichten  enthalten,  genauer  durchzusehen,  so  findet  man,  daß 
eine  große  Zahl  von  Fällen  nicht  lange  genug  und  nicht  genau  genug 
beobachtet  ist.  Man  bekommt  hllutig  kein  richtiges  Bild  de»  Krankheiis- 
zuütandes  vor  der  Operation  und  nur  einen  sehr  unvollstäitdigeu  EiubUek, 
wie  sich  die  Verhältnisse  nach  der  Operation  gestaltet  haben.  Heilungen 
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uad  Besserungen  werdea  oft  in  eine  Qrupp«  zusammengefaßt,  wiewohl 
p  diese  beiden  Dinge  grundverschieden  sind  und  der  Begriff  „Besserung", 
je  nach  dem  Temperament  des  Autors,  den  weitesten  Spielraum  läüt. 
Häufig  läüt  sicli  aus  deu  detaillierter  gegebeoen  Kranfcheitsberichteu  ent- 
oehmen,  daß  die  Patienten  nach  der  Operation  Ihren  Residuatharn  nicht 
verloren  hatten  und  nach  wie  Tor  auf  den  Katheter  angewiesen  waren, 
daß  die  Folyarie  und  der  nächtliche  Harndrang  nicht  verschwunden  waren, 
daß  endlich  eine  Zahl  von  Operierten,  wenn  auch  nicht  Im  unmittelbaren 
Anschlüsse  an  den  chirurgischen  Eingriff,  doch  einige  Wochen  oder  Monate 
nach  demselben  das  gewdhnlicho  Kndo  der  septischen  Prostatiker  ge- 
funden haben. 

Die  Indikationsstullung  für  die  totale  Prostatektomie  schwankt 
in  den  weitesten  Grenzen,  Manche  Chirurgen  wulleu  jede  PrustaLahyper- 
trophie,  sobald  sie  nur  überhaupt  nachweisbar  ist  und  gleichgültig,  ob 
sie  dem  Patienten  ßeschwerdeu  macht  oder  nicht,  der  Totale lEÜrpation 
unterwerfen.  Für  die  Vertreter  dieser  Ans cb au iing  ist  der  Katheter  nur 
eine  Quelle  der  gräßlichsten  Gefahren  und  er  soll  aus  der  Behandlung 
der  Frostatahypertropbie  überhaupt  ganz  ausgeschaltet  werden  [Lj'd- 
ston*"),  Horwitz"**),  Willy  Meyer**')].  Lynn  Thomas*")  operierte 
einen  Frostatiker  der  ersten  Periode  24  Stunden  nach  der  ersten  kom- 
pletten Harnverhaltung,  ein  Vorgehen,  welches  direkt  als  Kunatfehler 
böieichnet  werden  mul].  Ähnliche  Fillle  lassen  sich  in  gr&Derer  Zahl  nn- 
gchwer  aus  der  vorliegenden  Literatur  herausßndeu.  Eine  „prophylak- 
tische*' Prostataexstirpation,  wie  sie  von   manchem  Fanatiker,  wie  z.  B. 

■  Ljdstun,  geplant  wurde,  bei  einem  Prostatiker  der  ersten  Periode,  der 
weder  Boschworden  noch  Residualharn  hat,  ist  widersinnig.  Wir  wissen, 
daß  mancher  alte  Mann  seine  Piostatahjpertropbie  bis  an  sein  Lebensende 
mit  sich  trägt,  ohne  daß  ihm  rou  dieser  pathologischen  Veränderung  das 
Geringste  zum  Bcwußtäein  kommt.  Einige  wollen  nur  bei  klarem  Harn, 
andere  nur  bei  infizierten  Fällen  operieren;  einige  halten  den  Zeitpunkt 
fflr  die  Operation  gekommen,  sobald  man  dem  Patienten  selbst  den 
Katheter  in  die  Hand  geben  muü,  viele  stellen  flberhaupt  keine  Indika- 
tionen auf,  sondern  formulieren  nur  Koiitraindikationen,  unter  deueu  extrem 
hohes  ÄJter,  atheromatöser  Prozeß,  schwere  Zystitis,  Erkrankungen  der 

■  Hierenbecken  und  Nieren  keine  absoluten,  sondern  nor  relative  Gegen- 
anzeigen  abgeben.  In  sehr  schweren  fiUen  ist  es  oft  nicht  leicht,  eine 
Tichtige  Entscheidung  ZQ  treffen.  Es  ist  wahr,  daß  wir  oft  einen  Patienten 

■  io  einem  deplojablen,  schwer  septischen  und  urämischen  Zustande  auf 
den  Operationstisch  bringen  und  die  Freude  erleben,  ihn  nach  der  Ent- 
fernung der  Prostata  wieder  zu  voller  Genesung  gelangen  zu  sehen,  wir 
-wissen  aber  auch,  daß  bei  solchen  Fällen  oft  durch  eine  zweckmäßige 
Falliativbehaudluug  unglaublich  viel  zu  leisten  ist. 


■ 
I 
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Eine  riobtige  ludikatiousstelluag  ist  nur  dano  mQgUcb,  wena 
man  die  Schwere  d«s  cIiirurgiächeQ  Biogriffes  gegen  die  Schwere 
der  Krankheitsersclieiiiangeii  in  gebührender  Weise  abscbatit. 
För  das  erste  Sladium  der  Prost atahyp er tropbie  bei  aseptischem  Harn 
besteht  keine  Nütwendigkeit  für  eine  Uadikaloperallon.  Ausnahmen  geben 
nur  jene  F&Uü  ab,  hei  welchen  sich  akule  Retentioueu  liäußg  wiederholen, 
längere  Zeil  anhalten  und  Schwierigkeiten  für  den  Katheterismus  be- 
stehen.   Die  Erfolge  der  Prostatektomie  bei  diesen  Ffillen  sind  sehr  gute. 

Bei  chronischer  inkümpleLler  und  kompletter  KctcDtion  ist  bei 
leicbtom  Kath(>t('ri<tmuä  und  Fehlen  von  Komplikiilionen  zunächst  eine 
Pallialivbehaudluug  ^u  vi-rsuclieu.  Die  Prostatektomie  erscheint  indiziert, 
wenn  diese  Fälle  durch  ernste  Schwierigkeiten  beim  Kalbeterismus,  große 
Schmerzh»ftigkcit,  häutige  Blutungen,  Stcinbildung  und  Infektionen  der 
Blase  kompliziert  sind,  welche  deu  gewühuUchen  Behito diu cgsmelh öden 
trotzen.  Leichte  Pyelonephritis  zählt  Älbarran  bei  diesen  Kranken  zu 
den  Indikationen  für  die  Operation.  Die  Erfolge  der  Prostatektomie  bei 
sepliächeu  Frostalikern  mit  inkompletter  oder  kompletter  Ucteution  sind 
nicht  ungünstig.  Übereinstimmend  wird  hervorgehoben,  daß  die  Erfolge 
bei  kompletter  Retention  bessere  sind  als  bei  inkompletter.  Proust  u.  a. 
glauben,  daO  die  besseren  Kesultate  bei  kompletter  Ketcntion  damit 
zusammenhängen,  dall  diese  Patieulen  auf  den  Katheter  angewiesen  waren 
und  sich  ihre  Blase  durch  den  regelmililigea  Katbeterlsmus  in  besserem 
Zustande  erhalten  habe.  Albarrau  kann  diuse  Meinung  nicht  teilen,  or 
glaubt  vielmehr,  daß  die  unrollkommenen  Kesultate  mit  der  Form  nnd. 
GrOße  der  Prostata,  in  Zusammenhang  stehen. 

Kontraindiziert  i.<!t  die  Prostatektomie  bei  sehr  geschwächten 
Leuten,  die  an  hocbgradiger  Atberomatoüe  oder  an  Diabetes  leiden,  ferner 
bei  iusufdüenten  Nieren,  mCgen  diese  nun  durch  eine  Infektioa  oder 
durch  die  abnormen  D ruck rerhal misse  im  Hamsystcm  in  ihrer  Fanktion 
geschädigt  worden  sein.  Albarran  legt  großes  Gewicht  auf  eine  vor  der 
Operation  durchzufllhrende  fnaktionelle  Kicrendiagnostik.  In  jenen  seltenen 
Fällen,  in  welchen  die  Blasenwäudo  rollständig  bindegewebig  degeneriert 
sind  und  ihre  XoulrakÜousßLhigkeit  erloschen  erscheint,  ist  die  Operation 
nicht  am  Platze. 

FQr  wichtig  halte  ich,  bei  eepUschen  Fällen  etwaige  Keizungs» 
zustünde  der  Blase  und  Kongestionen  der  Prostata  sowie  fieberhafte  Zu- 
stände zunächst  ablaufen  xu  lassen  und  durch  eine  palbatire  Behandlung 
(Blasenspülungen,  Verweifkatbeter,  innere  Medikation  usw.)  den  Fall  ftLr 
die  Operation  zu  präparieren.  Die  Prostatektomie  soll,  wenn  mSglich, 
„ä  fruid"  Vorgenommen  werden  (Proust;. 

Kicolich*»«),*«')  hat  auch  für  Prostatiker  der  dritten  Periode 
mit  BlasendistensioD  die  Badikaloperation,  and  swar  die  transtresikale 
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MeÜioJe,  Torgeschlagen  und  Tiber  sechs  solche  Fälle  mit  günstigem  Aus- 
gänge berichtet.  Er  taiiipouiert  die  Ulase  euergiscli  mit  Jodoforuigazu, 
legt  keine  Nahte  an  und  helaOt  den  Verband  durch  drei  Tage.  Hierdurch 
sollen  die  QefaJirea  der  plötzlichen  Entleerung  hintaiigehalten  werden. 
Dieses  Verfahren  scheint  bis  jetst  nicht  viel  Kachuhmung  gefunden  zu 
haben.  Alle  Operateure  stimmen  darin  überein,  daQ  man  bei  distcndicrter 
ULase  erst  nach  durchgeführter  allmählicher  Kutieerung  operieren  soll. 
Albarran  verfügt  über  fünf  solche  Fälle,  allerdings  mit  uieht  sehr  groÜeu 
Residuen,  welche  auf  diese  Art  geheilt  worden.  Er  hält  übrigens  bei 
derartigen  Patienten  den  vorsichtigen  Katheterismus,  durch  eine  versierte 
Hand  regelmäßig  ausgeführt,  für  viel  weniger  gefihrlicli  als  die  Opera- 
tion von  vorneherein.  Auch  Hürtmann,  Kafin,  Andrie  habe»  vor  der 
PrustatacxEtirpation  erst  die  Blase  altmühllch  entleert,  l'oussun  verlor 
einen  operierten  Fall  genau  unter  denselben  Erscheinungen,  wie  wir  sie 
nach  XU  rascher  Eutleerung  einer  distendierten  Blase  auftreten  sehen,  und 
daß  man  dieselben  schlechten  Resultate  auch  bei  einfacher  Zystostomie 
bei  Prostatikern  der  dritten  Periode  erleben  kann,  warde  schim  im  vorher- 
gehenden erwähnt.  Cis  Jetzt  scheint  nurPauchet  sich  für  diese  Opera- 
tionsmetliodn  Nicolichs  autsgosprochen  zu  haben. 

Auch  bei  den  sogenannten  Prostatikern  ohne  Prostata  mit 
chronischer  kompletter  oder  inkompletter  Ketention  hat  die  TotalexsÜrpa- 
tton  der  Prostata  Abhilfe  geschaffen  [Petit"")].  Albarran  hat  neun  der- 
artige Falle  operiert,  in  welchen  die  Prostata  ein  Gewicht  von  10 — lb<i 
(zweimal  20  g,  einmal  2b  g)  hatte.  Sieben  dieser  Patienten  sind  voll- 
slündig  geheilt,  bei  zweien  blieb  ein  geringes  Besiduum  zurück.  Diese 
ttesultate  zeigen,  daß  nach  Exstirpation  einer  normal  groüeu  oder  ver- 
kleinerten Drüse  bei  lange  bestehender  Rotentiou  sich  die  normale  Fuuk- 
tion  der  ßlase  wieder  herstellen,  die  iTsache  der  „ Blasen atonie'  also  auch 
bei  diesen  Fällen  nicht  in  einer  Degeneration  des  Detrusors  liegen  kann 
[Motz  und  Arrese***)].  Wenn  die  Behauptung  Chetwoods"**'!  richtig 
ist,  daß  bei  „Prostatikern  ohne  Prostata"  die  Ursache  der  Harnretentiou 
in  einer  Kontraktion  des  Blasenhalses  2U  suchen  sei,  so  lAÜt  sich  die 
Wirkung  des  Eingritfes  vielleicht  aus  einer  Läsion  des  Sphincter  internus 
durch  die  Prostatektomie  erklären.  Weniger  verständlich  scheint  mir  der 
günstige  Ausgang  bei  einem  Falle  Delbets*"),  der  eine  normale  Prostata 
entfernt  hat  und  die  Ursache  der  Harnrerhaltnng  in  einigen  fibriJsen 
Strängen,  welche  die  Pars  pro&tatica  komprimiert  hatten,  gefunden 
haben  will. 

Die  Methoden  der  Total eistirpation  der  Prostata  sind  noch  weiterer 
Verbesserungen  fähig  und  es  wird  allerorts  au  der  AusbUdung  ihrer 
Technik  gearbeitet.  Auch  die  Indikatioosstellung  bedaj^f  noch  in  manchen 
Punkten  der  Klärung. 
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An  Stelle  der  Totalexstirpation  der  Prostata  sind  einige 
andere  Operationsmethoden  empfohlen  wordHQ,  welebe  zwar  keine 
weitere  Verbreitung  gefunden  habeo,  der  VoUstüüdii^keit  tialber  aber  liier 
enrSbat  werden  sollen. 

Delagöniere^")  schlfigt  eine  Operation  vor,  welche  er  Prostato- 
pexie  p^riaiJalo  oder  Luxation  der  Prostata  oflant.  Er  macbt  oinen 
pajrasakralen  Längsschnitt  mit  «inseitig'  angpsfetztem  bo^enfSrmig.-n  Schnitt 
um  den  Anus,  Hhnüch  wiu  Hin  v.  Ditlel  Tür  suin«  Prostatectumia.  late- 
ralis angegeben  hat,  legt  die  Pro&tala  frei,  suhoeidet  die  Äponeurose  ein, 
I6st  nun  die  Dröse  völlig  aus  ihren  Verbindungen  und  veriag^rt  sin  nach 
abwärts.  Hieidareh  soll  der  Hochsland  der  Blase  auBgeglichen  werden 
and  die  Prostata  rasch  atrophieren.  Er  berichtet  Ober  einen  Fall  mit 
gunstigem  Krfolg»  and  meint,  dal3  man  bei  MÜMingeu  dieses  Vetfahreas 
nucli  die  IilxäÜrpalioiL  alü  zweite  Operation  anschließen  kann.  Eolaczok''*') 
und  Stern'*'*)  haben  die  Methode,  wie  es  scheint,  mit  nicht  unbefriedi- 
gendem Resultate  geübt. 

Jaboulaj*"'")/'''')  hat  die  Prostata  durch  einen  prärektalen  Bogen- 
schnitt  freigelegt  und  sie  in  ahnlicher  Weise  wie  DelagSni&re  aas  ihren 
Verbindungen  berausgeboben,  ohne  sie  zu  entfernen.  Er  nennt  sein« 
Methode  Denudation  der  Prostata.  Er  publiziert  zwei  F&üe,  in  einem 
tritt  nach  dieser  Loslösung  rasch  Atrophie  ein,  der  zweite  bleibt  result&tlos. 
Aach  er  meint,  daO  dieser  EiogrifT  das  erste  Tempo  einer  apäteren  Ex- 
zision  sein  kann. 

Audrys'**)  Frostatomouose  ist  mit  den  oben  angeführteo  Ope- 
rationsmethoden De1ag6ni^res  und  Jaboulays  ziemlich  identisch,  nur 
fügt  er  dem  prfirektalcn  Schnitt  auch  noch  die  Sectio  alta  hinzu.  Schon 
TOr  längerer  Zeit  versuchte  Köbertsou^"*)  eine  Atrophie  der  Prostata 
zu  erzielen,  indem  er  nach  Spaltung  des  Rektums  und  der  Prostata  kapsei 
mit  den  Fingern  in  das  Drüsengewebe  einging  und  dieses  in  zwei  Stücke 
zerriß.  Dieses  rohe  und  gofÜhrHche  Vorgchßn  scheint  glücklicherweise 
keine  Nachahmung  gefunden  zu  haben. 

3.  Bottinis  gaUauokaustische  Di&rese  der  Prostata. 

ßotlinis  OperatioDSTerfahren  ist  eine  Modifikation  der  alten  Mer- 
eierschen  Prostataiuzisiou,  deren  GefUirlichkeit  dadurch  wesentlich  rer- 
mindert 'wurde,  daß  die  Dnrchtrennung  der  obstruierenden  Partien 
in  der  Prostata  nicht  durch  ein  schneidendes  Instrument«  sondern  durcti 
ein  glühendes  Platinpl&ttchen  bewirkt  wird.  Bottini  bediente  sich 
ursprünglich  zur  Ausführung  seiner  Operation  zweier  rcrschiedencr  Instro- 
mente,  eines  Kauters,  mit  welchem  man  von  der  OberfiSche  her  Tor- 
epringende  Teile  der  Prostata  in  beliebiger  Tiefe  verachorfen  kann,  und 
eines  Inzisors,  mittels  welchem  an  einer  oder  mehreren  Stellen  tiefe 
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Riuiieu  in  das  Gewebe  der  ProstafA  eiDgegraben  werden.  Die  Anvendong 
des  Kaulers  empfahl  Bottini  bei  partiellen  and  wenig  vorspringenden 
Schwellungen  der  Prostata,  die  Indikation  fdr  den  Iniisor  geben  sowohl 
gleichmäßige  bedeutende  Vergrößerungen  der  Prostata  als  auch  Mitlel- 
lappen  uud  alle  Formen  von  Froätat&vesikalklappen  ab;  das  Verfahren 
erscheint  aUo  bei  fast  allen  Modifikationen  der  Prostat&hypertropbie  an- 
wendbar. Als  Kontraindikationen  bezeichnet  Bottini:  Untätigkeit  des 
Detrusora,  sehr  eitrigen  oder  Oberhaupt  sehr  abnormen  Harn,  endlich 
Anzeichen  oder  auch  nur  schweren  Verdacht  auf  gleichzeitige  Nieren- 
erfcrankung.  Da  die  Operation  li«iiie  allgemeine  Narkose  erfordert^  für 
die  Herstellung  Tollständiger  Scbmerzlu&igkeit  eine  KokaiuinstiUation  in 
die  Urethra  vollkommen  ausreichend  ist,  und  da  überdies  die  Patienten 
nur  kurze  Zeit  das  Bett  zu  hüten  brauchen,  entfallen  bei  dieser  Operation 
zwei  der  hauptsächlichsten  Gefahren,  welche  operative  Eingriffe  bei  alten 
Leuten  bodonklich  gestalten  kfinnr-n. 

Was  die  Wirkung  der  galvanokaustiscbea  Inzision  betrifft, 
60  entättiht,  wie  mau  äich  an  Leichenversuohen  überzeugen  kann,  durch 
den  Inzisor  eine  breite  und  tiefe,  auf  dem  Querschnilt  V-förmige  Bintie 
im  Qewebe  der  Prostata,  der  Effekt  der  Operation  ist  also  ein  rein  mecha- 
nischer*). An  der  Leiche  läßt  sich  beobachten,  dat^  nicht  nur  die  von 
dem  glühenden  Platiumesser  eingebrannten  Furchen  an  der  Oberfläche 
bedeutend  klaffen,  soudern  daü  über  den  direkten  Urandschorf  hiaaut»  das 
Gewebe  auf  mindestens  i/,  em  Dicke  beiderseits  vollständig  nckrotisiert 
ist.  Nach  Abstoßung  der  Schorfe  und  des  nekrotisch  gewordenen  Faren- 
chyms  kann  also  der  beabsichtigte  Effekt  der  Operation  ein  vollständig 
ausreichender  sein. 

Nach  gründlicher  Beseitigung  des  HLndemisses  für  die  Hameatlee- 
rung  stellt  sich  naturgemäß  ein  unmittelbarer  Erfolg  des  opcraUveu 
Eingriffes  ein.  Patienten,  welche  jahrelang  an  den  Gebrauch  des  Katheters 
gebunden  waren,  beginnen  noch  am  Tage  der  Operation  gerioge  Mengen 
Harns  wieder  spontan  zu  entleeren.  Gestaltet  sich  der  weitere  Verlauf 
günstig,  so  nehmen  die  selbständig  entleerten  Eammengen  von  Tag  tu 
Tag  zu,  der  Kesidualharn  nimmt  hingegen  in  gleichem  Muße  ab.  Viele 
Patienten  sind  dann  weiter  nicht  mehr  auf  den  Katheter  angewiesen» 
Kranke,  welche  vorher  an  häoSgem  und  schmerzhaftem  Uarndrang  ge- 
litten hatten,  arioieren  nun  vollkommen  schmerafrei  uud  in  normalen 


*)  Vco  diejer  aoiiit allgemein  uurkumteo  Auffassung  «eich«ii  nurLenoaDdar***} 
und  Biigh  Youug*"')  »b.  Kratonr  gUubt  die  WjrkiiD(  dergalranokAwtiaeheii  InEiaioD 
durdi  7.ifn.itnuag  der  utn  da«  Caput  galliDugini*  UegeodcB  nblnlcbeD  Ncrrga  und 
NcrvenieUeu  etklareu  tu  kfinnen,  letxtenrr  ^ricbt  Ton  ilropliUcheii  Veniidfruugen  in 
der  PfMlaU  iofolg«  der  Scboilt«.  OicM  beiden  Erkliruagsienucbe  haben  sieh  nls  nicht 
sutreffend  erwitMn. 
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A.r.  Frisch. 

PausoD  mit  krftfÜgem  Strahle;  mit  der  Behebtug  der 
Harnterhaltang  tritt  eine  Besserung  der  Folge- 
zustände  ein:  die  Zystitis  heilt  aas,  KrkrankoQgen 
der  Niereabeckea  gehen  zurQck,  die  gastroiotestiaaiea 
Störuogeu  hören  auf,  die  chronische  Obstjf»aÜOD  ver- 
Echwiodet,  die  Patieateu  nehmen  aa  Körperge wicht 
zu  und  bieten  nichi  selten  nach  aberrasehend  kurzer 
Zeit  das  Bild  vollkommener  Gesundheit. 

Die  erste  Publikation  Bottinis'*')  datiert 
aus  dem  Jahre  1874,  im  folgenden  Jahre  berichtet 
er  über  die  eiäten  mit  günstigem  Ilrfulge  ausge- 
fahrteu  Operationen  und  in  einer  weiteren  Reibe  von 
Publikationen  und  durch  wiederholte  Vortrage  and 
Demonstrationen  iu  ärztlichen  Ver&ammlungea  und 
auf  medizinischen  Kongresaen '•*"'")  sacht  er  seine 
Operation 8methode  zu  empfehlen  und  Interesse  für 
sie  in  weiteren  Kreisen  zu  erwecken.  Aber  es  Tor- 
ging  faat  ein  Vierteljahrhandert,  ehe  die  galvauo- 
kaustische  Inzision  der  Prostata  auch  anderwärts 
^eQbt  wurde  und  zu  einer  allgemeineren  Aufnahme 
kam.  Esiät  Jieshauptääehlich  das  Verdienst  Freadeu- 
berga^^*)  (1S97),  der  nicht  nur  das  bis  dabin  recht 
unzulängliche  und  unzuverlässige  Insirumrntarium 
we^enUicb  verbesserte,  sondern  auch  unabUääig  be- 
müht war,  die  Details  der  Opera tionstcehnik  weiter 
auszubilden'"-''*). 

Der  von  Freudeuberg'")  modifisterte  Pro- 
ytatainzisor  (Fig.  läö)  stellt  (wie  der  ursprQng- 
liche  Inzieor  Bottinis)  ein  nach  Art  eines  Litho- 
triptort;  mit  kurzer  Mercierscher  KrQmmuog  ge- 
bautes Instrument  dar,  dessen  männlicher  Teil  d&s 
durch  di>[i  elektrischen  Strom  glühend  zu  mavheade 
Platinmesser  trägt,  dessen  weiblicher  Teil  in  seinem 
Schnabel  eine  Nische  beherbergt,  von  welcher  das 
MeäJier  aufgenommen  wird.  Die  Bewegung  der  Klinge 
wird  durch  eine  mit  einem  Triebrad  versehene 
Schraube  wie  beim  Lithotriptor  bewerkstelligt.    An 


Fig.  135.  UodiSiierter  BottJoUcbtr  ProitatÜDsbor 
Ton  Freudeoberg. 

ft  riatinlridlatikUB«*.    WV  S>a-  mid  intimfittnliaa  (Di  itr  Sahlianieb- 

■•s(.    LL  L«(l«Dokmk*l.    CO'  >ai(rekb«cuK*MnaUkt.  dwdvtk  Drebaag 

üiaor  dcbtatike  «b  AAitB  und  n  KUitS>a  bi. 
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einer  sm  OrifTe  angebrachte u  Skulii,  »'tilehe  erst  bei  Drehung  des  Rades 
sichtbar  wird,  ist  der  ton  der  KUnge  zurückgelegtß  Weg  abzulesen. 
Frendenberg  hat  eeinem  Instrumente  statt  des  dünnen  Griffes  des 
Bott iniseben  Inzisors  einen  handfesten,  /ylindrii^chen,  gerifften  Griff 
gegeben,  welcher  sicher  mit  der  vollen  Fanst  zu  fassen  ist.  Die  Kfihl- 
vorrichtnng*),  dnrch  welche  ein  Strom  kalten  Wassers  durch  die  ganze 
Länge  des  Instrumentes  hin-  und  zuröekgeleitet  wird  und  wodurch 
■unbeabsichtigte  Verbrennnngen  der  Harnröhre  und  Blase  Termieden 
irerden  sollen,  wurde  in  der  Weise  modifiziert,  daß  der  Griff  in  sie  ein- 
teiogen  wurde,  hierdnrch  also  auch  ein  Heißwerden  dieses  Teiles  Ter- 
lilndert  wird.  Das  Messer  ist  statt  aus  Platin  aus  Flatiiiiridium,  einem 
härteren  Material  von  größerem  elektrischen  Loitungswiderstand  als  reines 
Fiatin,  hergestellt  und  die  Nische  im  weiblichen  Teile  verbreitert  worden. 
Die  neueren  Instrumente  Freudenberga'*')  i^iud  so  gebaut,  daß  sie  auch 
die  AusfUhrnng  längerer  Schnitte  (bis  zn  C'tinn)  gestatten.  (Bottinis 
Originalinxisör  war  nur  für  eine  Schnittlänge  von  3-2 cjm  und  Freuden- 
bergs ursprOngliches  Instrument  fflr  eiuc  solche  von  3*G  cm  eingerichtet.) 
Weiter  hat  Freudenberg  die  clehtrische  Leitung  zum  Messpr  und  die 
Konlaktvorrichtung  mit  dem  Kabel  in  zweckmülJigfir  Weise  geändert. 
Der  Hauptvorzug  des  Freudeubergscheii  luzisors  aber  besteht  darin, 
daß  er  in  toto  durch  Kochen  zu  sterilisieren  ist.  Wiewohl  heutzutage 
der  Bottinischfl  Kauterisator  fast  ganz  außer  Gebrauch  gekommen  ist 
und  nur  mehr  der  Inzisor  zur  Operation  verwendet  wird,  hiit  Freuden- 
berg'") doch  auch  diesen  nach  denselben  Prinzipien  modifiziert. 

Es  sind  noch  vcrKchiddcme  andorweitige  Modifikationen  desBottini- 
Rchen  lozijtors  angeg«b«n  worden,  welche  nber  durchaus  nicht  Imm^i'  atirh  eine 
Verbeuamng  dea  InGtrumontes  darstellen.  Der  von  dem  Inetnimentenmacber 
HirscboiÄun"')  In  Horlin  bergestcllto  Inzisor  besitit  statt  der  Schraub«  ühno 
Bnde  eine  Zahnstange  mit  Triebrad.  Die.si>lbe  Moilitikntion  wtirde  melireri^  Jahre 
Bp&t«rv«>n  Desnna^'*)  erapfohleii,  welcher  als  einen  Vorteil  dioscr  Führung  an- 
gibt, daß  sich  falei'bei  dfr  Witlerstand  des  Gewobes  in  der  Hand  deiitÜclior  fühlbar 
stacht.  Ueenos  verwendet  anch  Klingen  von  verschiedener  Höhe  (10 — 11  mm). 
Aach  FreuiöaltetK"')  und  Hugh  Y&ung"')  iiatsen  die  Höhe  des  Messers  der 
Dicke  des  xu  durchschneideuden  Gewebes  an.  Erät«rer  verwoDdet  Klingaii  von  08 
bis  Vbcrn  Qnd  bi,lt  als  DurchscbtittstaSho  12  c»  für  nnereichend,  leittcrer  benOtit 
Hesser  von  1  — 1-*  cmHöliü.  Newmaus'*')  InziBor  trugt  da»  Messer  au  der  kon- 
vexen Seit«;  erhät  auch  die  WaKiferkßhluiig  we>^gela!<8eo,  da  i^eiu  Instruiiifint  durch 
besonders  sorgfältigo  Isolierung  seiner  Teile  sich  nicht  stark  erhitzen  soll.  Hier- 
durch wird  es  möglich,  dasselbe  von  geringerem  Kaliber  he nustelle».  Die  Fahniug 
der  Klinge  erfolgt  durch  Zahnstange  und  Triebrad.  W.  Mejor^-'},'-*)  hat  an 
seinem  Inzisor  die  Scbnittiängo  in  der  Weise  modifiziert,  dnfi  er  Inzisioncn  bis  zu 
8  em  Unge  ausfabrou  kann.  Schlagiutwoit^^^)  hat,  um  die  FQbrung  des  lustru- 


*)  Du  artprUngliche  Instrument  Bottinis  besaß  keine  EtkblTorricbtuiiB.  Eni 
Im  Jahr«  1S82  hat  Bottiui  eine  solche  angegeben  [«iehe  Tsnsini*'*],**')]. 
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nicntos  mit  eiuer  Hand  zu  ennS^^^liclien  und  bierdurcb  d'w  andere  Haad  fflr  die 
Kontrolle  vom  Eoktum  aus  fraiiibckommen,  soinea  Inrisor  mit  einem  Pistolen- 
grifT  Tcrsctien.  Die  Bewegung  dor  Klin^o  erfolgt  durch  Anzioliun  gibch  Ring«s 
mittels  des  Zeigoüng^rE.  Dh^  Meiiser  wird  durch  Pedßi'xug  in  die  NiKche  sunlck* 
gebracht.  Auf  einem  ander«n  Prinzipo  beruht  ein  apilter  Ton  Schlag! nt weit*'**) 
pTOJektiortog  luatrutueat.  boi  welchem  ein  aus  der  KoukavitAt  cioes  kitb«t«r- 
fSrniigen  Rohres  wie  ein«  Bogensehne  vorspriugender  glQhender  Draht  zur  Exzisioa 
Von  Teilen  der  Prostata  dienen  soll.  Lohnstein^'')  hat  die  Form  dea  In/isor- 
Gcbaabols  durch  auswechselbare  Scba&bolcDdan  von  vorGcbicdoner  Er&mniunf?  and 
liinge  zu  ändern  veit^ucht.  um  hierdurch  dia  EinhaUnng  der  richtigen  l^ag«  de'S 
Instramentes  bei  verechiodanen  Formen  dsrHypt^rtrophiß  zn  sichern.  Endlich  hat 
Texo^*')  an  dem  HirscbniBiiDEchon  Instrumonte  «inige  UDwesontliche  Ände- 
niDgao  angebracht,  welcho  seiuo  Handhabung  «rleichtein  nnd  eine  präiiiser»  FQb- 
niog  der  Schnitte  ennOglicben  sollen. 

Als   ElektrizitätsqueUe    dient  gewChnltch   ein  Akknroalator. 
Da  die  ursprünglich  von  BottinJ  benutzten  Apparate  sich  als  nicht  ganz 
verläßlich   erwiesen,   hat    Freudenberg"')   einen   besser   brauchbarrn 
Akkumulator  angegeben,  welcher  bei  4  Yolt  Spannung  einen  Strom  von 
50— üü  Ampere  liefert.  Er  hat  denselben  auch  mit  einem  Araptsremeter 
Tersehen,  welches  gestattet,  sich  jederzeit  llber  die  Starke  dc3  durch  den 
Inzisor  zirkulierenden  Stromes  zu  inrormieren.   Leider  läßt  sich  au»  dem 
Äasschlage  des  Zeigers  am  Amperemeter  nicht  immer  auch  volle  Sicher- 
heit Aber  den  Orad  des  Erglühens  der  Klinge  gewinnen,  sobald  sie  «>in- 
mal  in  das  Gewebe  der  Prostata  eingedrungen  ist.   Aber  auch  bei  diesem 
sonst  ganz  vortrefEichen  Akkumulator  sind  anangenchme  Stü>rungen  in 
der  Strom  liefer  iing  nicht  ganz  au!:ge.<;chlof;sen.    Deshalb  habA  ich  schon 
im  Jahre  1898  empfohlen""),  direkt  den  Straßeostrom  unter  Ein- 
schaltung eines  Transformators  zu  verwenden.    Bei  dieser  so  kon- 
stanten Stromquelle  ist  das  peinliche  Nachlassen  oder  gänzliche  Versagen 
des  Stromes  wahrend  der  Operation  ganz  ausgeschlossen.    Burckhardt 
Terwendete  in  letzterer  Zeit  ausschließlich  diese  Blelttrizit&tsquetle  und 
hat  hierzu  den  KrOnUinschen  AnschluUapparat  und  den  Klingelfuß- 
schen  Transformator  in  praktischer  Weise  modifuiort.  Auch  Burckhardts 
Apparat  ist  mit  einem  bis  bb  Ampere  zeigenden  Ampferemcter  xersehen. 

Der  Gang  der  Operation  gestaltet  sich  in  folgender  Weise:  Der 
Patient  befindet  sich  in  KUckeniage  auf  dem  Operationstische.  Die  Blase 
wird  unmittelbar  vor  der  Operation  mit  Borsäure  oder  Hydrargyram 
oxycyanatum  grQndlich  ausgewaschen.  fWar  eiuo  Zystitis  höheren  Grades 
Torbanden,  so  ist  eine  Vorbereitungskur  n&tig,  um  den  Zustand  der  Blase 
zu  bessern.  Sie  hat  aus  den  Üblichen  lokalen  Prozeduren  und  der  be- 
hanoten  internen  Medikation  zu  bestehen.)  Kach  vollständiger  Eatleeruug 
der  Blase  wird  mittels  Guyonschcr  Spritze  eine  Kokainlnsiillation  (2  bis 
d'/o)  ü>  (U@  hintere  Urethra  gemacht  und  hierauf  die  Blase  mit  Luft 
gefallt.  Hierzu  kann  man  sich  des  Burckhardtschen  Insafßations&pp&- 
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rates  (1.  c,  S.  188)  oflt»r  auch  einer  Handspritie  unter  pjinscliaUnnjf  eines 
mit  Watte  gefüllten  Glasrobrea,  durch  welche  die  Luft  filtriert  wird, 
bedienen.  [Bottini  operierte  ursprünglich  hei  mit  Borsäure  gefüllter 
Blase;  da  hierdurch  die  Glfiliwirkung  des  Messers  beträchtlich  herab- 
gesetzt wird,  empfahl  er  spater,  die  Operation  bei  leerer  Blase  vorzu- 
nehmen. Damit  waren  aber  andere  Unzukömmlichkeiten  sowie  auch  ernste 
Gefahren,  wie  z.  B.  Verletzuiigen  der  Blasenwände,  Terbmiden  und  des- 
halb wird  die  Operation  jetzt  fast  allgftmein  nach  dem  Vorschlage  von 
Bransford  Lewis"*)  bei  LuftfaUiing  ausgoftlhrt.]  Nnn  überzeugt  man 
üich  zanUchst  noch  einmal  von  dem  prompten  FuakUonierea  des  Akku- 
mulators (das  Messer  muß  weißglühend  sein)  und  der  Kühlvorrichtung 
und  führt  dann  den  Itiziäor  in  geschlossenem  Zustande  lege  artis  in  die 
Blase  ein.  Der  Schnabel  wird  iu  der  Hegel  zunächst  nach  abwärts  ge- 
wendet, das  Instrument  so  weit  zurückgezogen,  bis  es  am  Orilicium 
internum  einen  Widerhalt  findet,  und  nun  in  dieser  Lage  unverrückt 
festgehalten.  Man  geht  sodnnn  mit  dem  Zeigefinger  der  anderen  Hand 
ins  Rektum  «in  und  sucht  sich  über  die  richtig«  Lage  der  Schnabelspitze 
zu  informieren.  [Es  ist  nicht  zweckmäßig,  einen  zu  starken  Zug  am 
Instrumente  auszuQbeo,  weil  es  hierbei  leicht  aus  eeiner  Lage  gleiten 
kam  und  überdies  durch  eine  zu  starke  Kompression  des  Gewebes  die 
GlOhwJrkung  unsicher  wird.  Ebensowenig  ist  das  Vorgehen  Schlagint- 
weits'**),  Jaffas**'"'),  Czernys**')  u.a.,  die  während  der  ganzen  Opera- 
tion den  Finger  der  linken  Hand  jm  Rektum  belassen  und  die  Prostata 
gegen  die  Klinge  andrGcken,  zu  billigen,  da  es  hierbei  leicht  zu  einer 
Verbiegung  des  glühenden  Messers  kommen  kann*).]  Hierauf  wird  zu- 
nächst die  WassQrspQlung  iu  Gang  gesetzt,  sodann  der  Kontakt  ge- 
schlossen und,  nachdem  man  dem  Messer  einige  Minuten  Zeit  zu  vollem 
Aufglühen  gelassen  hat,  mit  dem  Vorwärtsbewegeii  der  Klinge  begonnen. 
Der  Akkumulator  muß  so  situiert  sein,  daß  der  Operateur  den  Zeiger 
des  Ampferemeters  während  der  ganzen  Operation  im  Äuge  behalten  kann. 
Der  Schnitt  durch  die  Prostata  muß  möglichst  langsam  gefßhrt  werden. 
[Bottini  empfiehlt,  das  Messer  in  einer  Minute  um  Vt'"'  vorwärts  zu 
bewegen;  Freudenberg  rechnet  auf  Ion  SchnittUrge  hin  und  zurück 
1—1'/^  Minute,  ViertoP**)  brauchte  zu  einem  Schnitt  von  lern  Lauge 
3  Minuten.]  Hat  der  Schnitt  „die  gewflnschte  Länge  erreicht",  so  wird 
das  Messer  wieder  langsam  zurQckbewegt,  bis  es  von  der  Nische  des 
weiblichen  Teiles  aufgenommen  ist  Cm  einer  genflgenden  Verschorfung 
ganz  sicher  zu  sein,  hat  es  sich  mir  als  praktisch  erwiesen,  den  Schnitt 
durch  die  Prostata   nicht  kontinuierlich  in  einer  Richtung  zu  fahren, 


*)  V^I.  die  KoutrorrrM  BcbUgintwcit— FrtndeDberg  im  Z«ntnlbl.  f.  die 
Eraukheitcu  i.  Hsra-  v.  Üexualorgioe  1901  und  deu  UoDKtibericlkUD  für  Vrologi«  1902. 
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EODdern  ctappenwelöBi  so  daß  mtm,  nncbd^m  man  z.  B.  <i\o  Klinge  '/a  ''^ 
weit  vorgoschob«n  hat,  «e  denselbon  Weg-  wieJer  suröck  machen  laüt 
Dabei  passiert  sie  nun  auf  dem  RQckwege  durch,  einen  schon  vorgebil- 
deten Spalt,  die  anhaftenden  Schorre  verkrihirn  ToUsUlndigr  der  Grad  des 
Glühens  nimmt  dabei  wieder  zu  und  wt?nn  mau  nun  neuerding^s  den- 
selben Weg  in  der  ersten  Klcbtung  wieder  zurücklegt,  kommt  das  Messer 
mit  voller  Glühwirkung  an  die  zunächst  zn  durchschneidende  Partie  der 
l*rostafa.  Will  man  sieb  nicht  mit  einer  einzigen  Inzision  beguflgeu,  so 
wendet  man  nach  Vollendung  des  ersten  Schnittes  den  Schnabel  des 
Instrumentes  nach  einer  anderen  Kichtung  und  läftt  in  gleicher  Weiso 
eine  zweite,  eventuell  auch  eine  dritte  und  vierte  Inzision  folgen.  Beim 
Durchtrennea  des  Gewebes  ist  ein  deutlich  zischentlea  Geräusch  wahrzn- 
nehmen;  der  Widerstand,  welchen  die  Prostata  dem  Inzisor  entgegen- 
setzt, ist  bei  gcn(lgendt>m  Glühen  des  Messers  ein  äußerst  geringer;  nnr 
bei  sehr  harten  Formen  von  Prostatabypertrophie  hat  man  die  Empfin- 
dung, daß  die  Klinge  ein  Hindernis  durchtrennt.  Unmittelbar  nach  der 
Operation  wird  die  Blase  mit  einer  l^/o^igen  Silbcrlösung  ausgej^pftlL 

Bei  der  Nachbehandlung  bin  ich  prinzipiell  für  das  lüinlegen 
eines  Verweil katheCers.    Ober  die  Zweckmäßigkeit  dieser  Maßregel  sind 
die   Ansichten  noch  geteilt.    Bottini  verwendete   hei  jenen   Krankein, 
Weich«  unmittelbar  nach   iler  Operation  wieder  urinieren  konnten,    flber- 
baupt  keinen  Katheter  und  Freadenbcrg*^'^)  ist  ebenfalls  der  Ansicht, 
daÖ  der  Katheter  „mSglic^hst  gar  nicht  oder  nur  gelegentlich  zur  Fest- 
stellung des  Uesidualurios  oder  zur  Ausspülung  bei  bestehender  Zystitis^ 
beuQtzt  werden  soll.    In  den  wenigsten  Fällen  aber  sind  die  Patienten 
imstande,  vom  Momente  der  Operation  au  ihre  Blase  vollständig  zu  ent- 
leeren, es  erfolgt  vielmehr  eine  reaktive  Schwellung  des  Gewebes,  durch 
welche  die  Miktion  wesentlich  erschwert  wird,  ja  es  kommt  nicht  selten 
za  einer  kompletten  UarnTerhaltung.    In  solchen  Fällen  scheint  mir  die 
Applikation   eines  Verweilkatbeters  ein   viel  schonenderes  Vorgehen  zn 
sein,  als  wenn  man  wiederholt  im  Tage  ein  Instrament,  und  sei  es  ancb 
aar  ein  dQaner  Nelatonkatheter,  durch  die  rerätzte  Pars  prostatica  ein- 
ftihren  muß.  Überdies  stoßt  der  Katheterismus  in  den  ersten  Tagen  nteh 
der  Operation  häufig  auf  sehr  erhebliche  Schwierigkeiten.     Ich  ließ  den 
Verweilkathoter  10—14  Tage  Hegen,  ohne  daß  ich  davon  die  geringste>n 
Unannehmlichkeiten  erfahren  hätte.    Bei  starker  Blutung  oder  bei  stark 
zersetztem  Harn«  besteht  für  die  Sonde  i  demeure  im  Verlaufe  der  Nach- 
bt>haui]lung  eine  strikte  Indikation.  In  derartigen  Fällen  haben  sich  auch 
Freudenberg  sowie  Burckhardt  und  de  la  Harpe'")  für  den  Verweil- 
katheter entschieden.    W.  Meyer""),  König"').  Lohnstein'")  u.  o. 
halten  den  Dauerkatheter  überhaupt  nicht  für  erforderlich.    Der  Patient 
bat  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation  absolute  Bettruhe  zn  halten; 
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zweckmSßig  scheint  es  mir,  dieselbe  biü  Qber  die  Zeit  der  Ab^toßung 
der  Schorfe  (zwischen  dem  10.  und  20.  Tage,  seilen  früher)  auszu- 
dehnt^n,  denn  in  dieser  Periode  besteht  die  Gefahr  der  Nachblutungen. 
BlasenspUluDgen  siad  unter  allen  UmstSuden  zweckmUOig,  aacb  weno  der 
Patient  vor  der  Operation  klaren  Harn  gehabt  hat,  da  dpr  Blasfninhalt 
durch  das  Wundi^ekret  und  die  sich  allmählich  abütoßendeo  nekrotischen 
Qewobsteilchen  stets  verunreinigt  wird.  Mit  der  fortschreitenden  Ab- 
schwcUnng  der  Pars  prostatica  beginnt  allmählich  der  Weg  für  den  Harn- 
abSuU  frei  zu  werden  and  die  Patienten  entleeren  nun  ihre  Blase  wieder 
spontAn  und  vollständig.  Bis  zur  definitiven  Heilang  der  Brandwunden 
aber  vergehen  immer  noch  mehrere  Wochen. 

Der  Erfolg  der  Uottinischen  Operation  ist  ein  voUstAndiger, 
wenn  es  gelungen  i^t,  in  die  obstruierenden  Partien  der  Prostata  eine 
so  weite  Bresche  in  legen,  daß  der  UaruabfluQ  wieder  voll- 
konmiea  uagebindert  vor  sich  geht.  Wenn  wir  uni^  fragen,  welche 
Mittel  QQS  za  Gebote  stehen,  um  auf  dieses  Ergebnis  zielbewußt  hinzu- 
arbeiten, so  lautet  die  Antwort  darauf  leider  wenig  befriedigend.  Das 
KeBultat  der  Operation  bdngt  davon  ab,  daß  unsere  galranokauaÜschen 
Schnitt«  daj  Hindernis  in  der  Prostata  in  entsprechender  Richtung,  in 
genflgeuder  Tiefe  und  in  ausreichender  Länge  treQ'en.  Bottini  bat  Ober 
die  Einzelheiten  der  Technik  keine  bestimmten  Angaben  gemacht;  er 
begnflgt  sich  oft  mit  einem  einxigen  Schnitt  nach  rQckwärts,  in  vielen 
Fällen  werden  diesem  zwei  Schnitte  nach  rechts  und  links  oder  auch 
noch  einer  nach  rorne  angefQgt.  Kr  meint,  daß  es  manchesmal  r.weck- 
mSfliger  sein  darfte,  die  Inzisionen  in  den  Vertiefungen  zwischen  zwei 
in  die  Blase  vorspringenden  Wfllsten  anzulegen,  als  diese  selbst  auf 
ihrem  höchsten  Punkte  einzuschneiden.  Da  es,  seit  die  Bottinische 
Operation  eine  weitere  Verbreitung  gefunden  hatte,  auch  an  zahlreichen 
Mißerfolgen  nicht  fehlte,  war  man  ton  verschiedener  Seite  eifrig  bestrebt, 
die  Technik  zu  verbessern,  und  namentlich  Freudenberg  war  unab- 
lässig bemäht,  an  Stelk>  eines  bis  dahin  ziemlich  willkürlichen  Hantierens 
im  Dunklen  bestimmte  Indikationen  fnr  die  Zahl,  die  Richtung, 
die  Lftnge  und  die  Tiefe  der  Schnitte  aufzustellen. 

Es  ist  klar,  daß  ein  planmäßiges  Vorgehen  nur  dann  möglieh 
ist,  Wenn  wir  die  Art  und  die  Lokalisation  der  Obstruktion  in  der 
Prostata  genau  ermitteln  kOnnon.  Leider  ist  ans  dies,  wie  ich  gleich 
vorausschicken  will,  trotz  aller  zn  diesem  Zwecke  aufgewendeten  Mohe 
und  Arbeit  bis  heute  nicht  m^lich  geworden.  Die  Hilfsmittel,  welche 
man  dazu  herangezogen  hat^  sind:  die  Riploration  der  Pars  prostatica 
mit  Hilfe  der  Bougie  iL  bonle,  durch  welche  wir  ein  Bild  von  der  Kon- 
figuration der  Pars  prostatica  bekommen;  die  Zystoskopie,  welche  uns 
aber  dio  in  die  Blase  vorspringenden  Anteile  unterrichtet;  die  Palpatlou 
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Tom  Bektnm  aas,  entwedi^r  bei  gleichEeitig  in  der  Urethra  liegender 
Motall&onde  oder  uaclt  eiugeführtem  und  mit  dem  Schnabel  aa  der  Pro- 
stata aagfibaktem  luzisor.  Durch  letztere  Mariipulaliou  sollen  wir  die 
L&nge  der  Prostata  uod  ihre  Dicke  in  ihren  verscbicdenen  Partien  ab- 
scfafttxen  kJSnneD.  Schlagiutiveit'^^)  verwendet  zur  Läugt<ub>eätiDiiuung 
eio  mit  dem  Finger  in  das  Roktnm  eingefflhrtes  Bandmaß.  Frenden- 
herg  rechnet  von  d^-n  auf  dinso  AVeise  festgestellten  Maßen  willkürlich 
vier  FOnflßl,  Burckhardt  zwei  Dritt«!  oder  höchstens  drei  Viertel  für 
die  SchnitÜäuge. 

Durch  alle  diese  Maßnahmen  aber  erfahren  wir  Ober  den 
Sit«  der  Obstruktion  nichts.  So  wertvolle  Fingerzeige  uns  die  Zysto- 
skopie  in  vereinzelten  Fällen  auch  fQr  eine  bestimmte  Schnittrichtung 
geben  kann,  wird  ihre  Bedeutung  für  die  Sicherung  eines  Erfolges  der 
Operation  metii«s  Erachtenä  doch  bL-Jeutend  fiberschützt.  Das  Hitidorois 
für  die  HarnHiitleerung  liegt  ja  niemals  in  der  Blase  selbst,  sondern  am 
Orifitiium  tnternum  oder  nach  abwärts  von  diesem  im  Verlaure  der  Pars 
prostatica.  Wir  wissen  niemalB,  ob  deo  stärksten  in  die  Blase  hinein 
Torepringenden  ProstatawüUtea  auch  ein  In  gleicher  Richtung  liegendes 
Hindernis  in  der  Pars  prostatica  entspricht.  Ober  die  Beschaffenheit  der 
Pars  prostatica  gibt  uns  aber  das  Zystoskop  gar  keini^n  Aufschluß.  Die 
Mehnahl  der  Operateure  hat  die  Tendenz,  die  Sobuitte  durch  die  mit 
dem  Zystoskop  in  der  Blase  ermittelten  stärksten  Prominenzen  der  Pro- 
stata zn  führen.  Wie  wenig  damit  erreicht  sein  kann,  ergibt  sich  aus 
mehreren  Fällen  Burckhardts^),^*"),  bei  welchen  die  Bottiniscbu  Ope- 
ration ganz  resntlatlos  blieb,  die  zystoskopische  Revision  nach  der  Ope- 
ratien  aber  auffallend  tiefe  und  breite  Brennfurcheu  in  den  tu  die  Blase 
TOrBpringenden  Pros tataw Olsten  erkennen  ließ  (L  c,  Fig.  QG  und  97, 
S.  255).  Andererseits  werden  seichte  und  unbedeutende  Furchen  bei 
voUem  Krfolge  gefunden  (1.  c,  F^.  94  and  9b). 

Völlig  divergierende  Änsi^^hten  linden  wir  llher  die  Inzision 
durch  den  Mittcllappen.  Während  einige  diesen  Schnitt  vollständig 
verwerfen,  wie  z.  B.  3nfW'*%  andere  augeben,  man  solle  den  Mittel- 
lappen  wie  einen  Apfel  in  zwei  Teile  spalten  [Morton'**)],  legt  Yonng"") 
an  der  Basis  des  Mittellappens  jederseits  einen  schräg  gegen  die  Median- 
linie verlaofenden  Schnitt  an  und  hofft  ihn  dadurch  entweder  ganz  ab- 
trennen oder  wenigstens  zur  Schrumpfung  bringen  zu  können.  Wenn 
Freudenlierg'*')  hierzu  bemerkt:  „Wilrdu  in  der  Tat  durch  dieYoang- 
sehe  SchuittführuDg  auch  nur  in  der  Mehrzahl  der  in  Betracht  kommenden 
Fälle  eine  Exzislon,  also  ein  wirkliches  Herausschneiden  des  Mittellappens, 
erzielt  werden,  so  müßte  man  die^iclbe  sicher  als  einen  wesentlichen  Fort- 
schritt in  der  Technik  der  Bottiniächen  Operation  bezeichnen"  —  dann 
wardu  dieser  Fortschritt  die  Bottini  sehe  Operation  auf  gleiche  Stufe  eteUen 
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1«  äer  partifllcn  suprapubischen  Prostatektomie,  welche  sich  in  ihren  Kr- 
olgeQ  liekauDtLich  als  höchst  unverläQlich  erwiesen  hat  (siehe  S.  805). 
So  wenig  UDB  die  Zystoskople  ober  die  Ursachen  der  Obslruktioa 
der  Prostata  zu  informier«!!  imstande  ist,   ebensowenig  leisten  dies 
Binige  neuere  fOr  die  Bestimmung  der  Schoittrichtung  ersonnene  filelho- 
ien,  wie  z.  B.  Schlagintwcits  Tastinzisor  (siwhe  Bd.  I,  S.  632)  oder 
ie  TOQ  Jacoby^*')  angegebeDe  Kontrotlscheibe  (eine  mit  einer  Winkr>l- 
skala  von  0 — 1S0°   nach  rechts   und  links  von   der  durch   einen  ein- 
gravierten Pfeil   markierten  Vertikalebpne  versehene,   8  cm  im   Darch- 
luesser  fassende,  sich  automatisch  immer  vertikal   einstellende  Scheibe, 
hwelche  mit  einem  Zeiger  versehen  ist.    Diese  Scheibe  wird  abwechselnd 
■Dit  dem  Zyätoskop  und  mit  dem  Intisdr  verbunden.   Man  sncht  mit  dem 
uystoskop  die  fQr  die  Inxisiou  geeigneten  Stellen  zu  ernoittela.    Bei  der 
Drehung  des  Zjstoskops   um  seine  Achse  wird   der  olngezeitihnete  Pfeil 
nach  rechts  oder  links  gedr«?ht,   wahrend  der  bewegliche  Zeiger  vertikal 
eingestellt  bleibt  und  den  Winkel  der  Drehaag,  den  „Koutrellwiukel^ 
anzeigt.    Die  Lage  des  Inzisors  wird  nach  dem  auf  diese  Weise  festr 
(estellten  Winkelwerte  bestimmt.)  Freudenberg"*')  und  Lohnstein'") 
inden,  daß  Jacobys  Vorrichtung  kßine  genügende  Sicherheit  bietet,  daß 
)ie  Schnitt«  des  Inzi-sorü,   wenn  sie   nach  dem   bestimmten  Winkelwnrta 
[efahrt  werden,  auch  tatsS-ehlich  die  mit  dem  Zystoskop  festgestellten 
tien  der  Prostata  treffen.    Aach  die  suprapubische  Zystoskopis 
(vgl.  Bd.  I,  S.  615),  ebenfalls  als  UilfitmiLttil  für  die  Bottinische  Opera- 
'tlon  empfohlen,  bietet  keine  Vorteile  und  ist  überdicB  nicht  ungeHihrlich. 
Casper'^)  verlor  einen  Fall  an  septischer  Infektion  infolge  einer  Ünter- 
inchung  mit  Kraskes  Troikartzystoskop. 

Versuche,  die  Bottinische  Operation  direkt  unter  Leitung  des 
lUges   in  Verbindung   mit  dem  Zystoskop  durchzu^ibren,  wurde» 
lerst  von  Nitze^'*^)  angestellt,  der  mit  seinem  Zystoskopkauter  ober- 
chKche  Verschorfungen  an  der  hypertrophierten  Prostata  vornahm.  Das 
Terrabrea   eignet   sich  wohl   nur   bei   partieller  Hypertrophie  geringen 
kdes.  Prostatainzisoren  in  Kombination  mit  zystoskopischen 
Vorrieb  tan  gen  wurden   von   Wossidlo'*')  und   Frcudenberg-Bier- 
loff'*'*)  konstruiert.    Mit  diesen  Instrumenten  soll  man   imstande  sein, 
Anlegen   des  Messers  und  das  Einhaken  des  Schnabels  an  den  ge- 
r&nscbten  Stellen  mit  dem  Auge  za  verfolgen.    Hierbei  handelt  es  sich 
kScLstens  um  eine  ßeobacbtang  des  ersten  Momentes  der  Operation,  von 
piner  wirklichen   Kontrolle  der  SchnlttfShrung   kann   keine  Rede  sr^in. 
»de  Inslmmenle  besitzen  ein  großes  Kaliber  und  es  ist  recht  unbe- 
|ncm,  mit  ihnen  zu  arbeiten.    Sie  scheinen  auch  von  ihren  Erfindern 
licht  viel  ben atzt  worden  zu  sein,  da  sie  den  beabsichtigton  Zweck  nicht 
lUen. 
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Trotz  aller  Bemühungen,  die  Richtung  der  Schnitte  tm  vorhinein 
sichor  zu  ermitt«>lD,  ist  es  bi<;  heute  nicht  gelungen,  rliese  Frage  ihrer 
Losung  näher  xu  bringen,  and  nicht  besser  steht  es  mit  der  Vorher- 
bcstimmang  der  ZtOil,  d^r  Lauge  und  der  Tiefe  der  Inzisionen.  Solbst 
wenn  wir  bei  eröffneter  Blase  die  Bottinische  Opicration  vomebraeo 
wollen  (wie  es  bisweilen  bei  Komplikatioa  mit  Steinbildang  geschahen 
ist  [Viertel*"),  Henle"').  Frisch'")]),  befinden  wir  ans  in  der  gleichen 
ratlosen  Situation.  Deshalb  hi  auch  von  dem  Vorschlage,  die  galvano- 
kaustische  Inzisiou  mit  dem  Perincalscbnitt  zu  kombinieren  [Wishard"*"), 
Chetwood""),  Desguin'*"),  Eastman^'*')],  nicht  vii^l  xn  erwarten. 

Bei  den  rerhaltnismäüig  sp^lrlicheu  FSLleu,  welche  nach  einer  Bot- 
tinisehen  Operation  znr  Obduktion   kamen,  konnte  man  bisweilen  an 
den  Leichen  Präparaten  konstatieren,  daß  die  Schnitte  in  ganz  anderer 
Richtung  lagen,  als  sie  bei  der  Operation  beabsichtigt  wurden.    Solche 
licfunde  liegfn  selbst  von  Frcudenbprg"'*)  vor,  dem  man  gewiß  eine 
grolle   KrfabruDg   in   diesem   (.)perationsrerrahren    nicht   abstreiten   wird. 
Überdies  berichten  Youug'"),  W.Meyer'"),   Rovsing'*'),  Simon'"), 
KreißP"),  Schlagintweit"'')  n.  a.  über  analoge  Vorkommnisse.     Bei 
Patienten,  welche  nach  der  Bottinischen  Operation  sich  einer  Sectio  alta 
unterziehen  mußten,  fand  man  die  Schnitte  in  der  Prostata  h&uflg  ganz 
ungenügend,  nicht  selten  nur  als  oheräächüche  Kombustionen.   Zucker- 
kandU")  konnte  bei  einem  Kranken,  welcher  ein  Jahr  nach  einer  von 
Bottini  selbst  vorgenommenen  galvanokaustischen  Diärese  sich  einem 
hohen  SteinEChnitte  uaterztehen   mußte,   von  den  InzLsioneu  Oberhaupt 
nichts  mehr  finden.    Nach  solchen  Erfahrungen  kann  man  sich  nicht 
wundern,  daß  die  Operation  manchesmal  keinen  Erfolg  hat  ond  an 
demselben    Patienten    ein    zweites    und    drittes    Mal    wiederholt 
werden  muß,  eine  anangenehme  Beigabe,  die  (Ibrigens  auch  d^n  eifrig- 
sten Anhängern  der  Bottinischen  Operation  nicht  erspart  geblieben  nnd 
selbst  bei  scheinbar  idealer  Spaltung  der  ganaen  Prostata  vorgekommen 
ist  [Jaffö ""■')].   Der  Aussprach  Lohnsteins,  daß  es  nicht  so  sehr  darauf 
anzukommen  scheint,  wo  die  Bresche  in  der  Barriere,  als  daß  sie  über- 
haupt gelegt  wird,   trifft  wohl  für  die  meisten  Falle  zu,  damit  legen 
wir  aber  das  Bekenntnis  ab,  daß  das  Kesnltat  der  Operation  dem 
Zufalle  anheimgegeben  ist  Deshalb  scheint  es  mir  aber  auch  nicht 
berechtigt,  Mißerfolge  der  Operation  der  „mangelhaften  Technik"   ein- 
zelner Operateure  zuzuschieben,   nachdem   die  Technik   an   ond  fOr  sich 
bis  jetzt  eine  mangelhafte  geblieben  ist. 

Am  h&afigsten  werden  die  Schnitte  in  der  Weise  angelegt,  daß  man 
nebst  einer  Inzision  nach  hinten  noch  zwei  seitliche  Inzisionen  nach  rechte 
und  linl^a  entweder  unter  rechtem  Winket  oder  in  schrfiger  Richtung 
ausfahrt.   Der  Schnitt  nach  vorne  wurde  wegen  der  mit  ihm  verbundenen 
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Gefahren  verlassen.  Im  Au&cblus&e  au  (l)?n  vorderen  Schnitt  wurden 
häufig  sehr  hetrftchtlichä  Blutungen  beobachtet  [Freudonborg'*'), 
W.  Meyer""),  Burckhardt^),  Rovsing"*)  n.  a.],  nebstdem  kommt  es 
leicht  zu  Verletzungen  der  Blasenwand  [König'*')],  uu  septischen  Pro- 
zessen und  Eitcrongfin  im  Cavum  ßetzii  [W.  Moyet'"),  Frisch'")]. 
Bei  kleiner  Prostata  warnt  Freudenberg^")  auch  vor  den  aeülicben 
Schnittea.  Zu  große  Länge  der  Schnitte  kann  zu  Verletzungen  der  Pars 
mombranacea  mit  konsekutiTer  Barninfiltration  fahren  [HoTsing*"), 
W.  Moyer'").  König^*')]. 

Die  Bottinischo  Operation  ist  nicht  so  harmlos  und  unge- 
fährlich, als  sie  von  ihrem  Brhnder  und  manchen  anderen  dargestellt 
wunle.  unter  den  mit  ihr  verbundenen  tiefahren  stehen  au  erster  Stelle 
die  Blutungen.  Diese  können  sich  unmittelbar  an  die  Operation  an- 
schtieUen  oder  sie  treten  als  Nachblutungen  zur  Zeit  der  AbstoQung  der 
Schorfe  auf.  Solche  Blutungen  mit  tödlichem  Ausgange  beobachteten 
Kömmtll"'),  Casper"«),  K5nig'*M,  Freudenberg^^'^),  "W.  Meyer^'*) 
u.  a.  Burckhardt^)  hatte  bei  36  Operationen  *Jma\  intensive  und  länger 
(bis  11  Tage)  dauernde  Blutungen.  Bei  einem  Patienten  Rovsings"') 
hielt  «lue  starke  Blutung  durch  drei  Wochen  an.  Stockmann'")  sah 
im  Anschlüsse  an  einen  Katheterismus  am  fünften  Tage  eine  heftige 
Blatnng  auftreten,  Kümmel]  nach  Entfernung  des  Verweilkatheters, 
Bnrckhardt  nach  dem  Verlassen  des  Bettos,  Freudenberg''-)  nach 
Abkappung  eines  Seitenlappens  durch  den  Inrisor  etc.  Wiewohl  es  nicht 
selti-n  gelingt,  derartige  Uämorrhagien  durch  Einlegen  eines  Verweil- 
kathelers  zum  Stehen  zu  bringen,  kennen  sie  doch  aucb  so  ahuadant 
Verden,  daß  sie  die  Vornahme  der  Sectio  alta  erfordern  (Rorsing, 
Frisch,  Kümmell  u.  a.V  Auch  dieses  sourer&ne  Mittel  kann  im  Stiche 
lassen  (Kammeil).  Wenn  Freudenberg'")  si^t,  daß  man  in  manchen 
der  beschriebenen  F&Ue  diesen  Eingriff  ohne  zwingenden  Grund  gemacht 
habe  und  daU  man  ihn  nicht  vornehmen  soll,  „als  bis  wirklich  AUgemein- 
erscheinungcn  von  AnILmie  vorliegen,  wie  schlechter  Puls,  Ohnmachts- 
an wandln Dg<<n,  Schwiiidel*^,  so  kann  eine  solche  Anschanung  vom  chiriir» 
gischen  Standpunkte  nicht  gebilligt  werden.  Der  von  Freudenberg^'^) 
angegebene,  nach  dem  Prinzip«  der  Trendetenburgschen  Trachea! kanOle 
konstruierte  Tauipookatheter  sowie  das  von  Jacoby'")  fQr  Blutungen 
nach  der  Bottinischcn  Operation  vorgeschlagene  Verfahren,  bei  welchem 
durch  einen  weiten,  vorne  offenen  Metall kathcter  die  Blase  und  die  Pars 
prostatica  mit  Gazestreifen  ausgestopft  werden,  kOnuen  in  keiner  Weise 
mit  der  Sectio  alta  konkurrieren. 

Fieber  und  SchOttelfrOste  aU  Anzeichen  einer  septischen 
Infektion,  meist  durch  den  zersetzten  Harn  hervorgerufen,  finden  sich 
häufig  verzeichnet    Unter  35  FAllen  Bnrckhardts  trat  12mal  Fieber 
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anf  (34-Ji"/n).  Thromhophlfhitis  im  pcriprostatisolieti  Venenplexos,  embo- 
liscbe  Pneumonien  (Freudenberg,  W.  Mejer,  König),  Abszesse  im 
Bcclcenbiadegewebe,  Eiterungen  im  Cavuui  Retzii  [König'"),  Frisch "'■*), 
W.  Meyer'*"),  Frendenberg"'),  a&ute  phlegmonöse  Prostatitis  [Frisch, 
rreeman"%  Verhoogen"^),  Borckhardt]  führten  in  einer  Reibe  von 
Füllen  lom  Exitus  letalis.  Perforationen  der  BlaseDwnnd  [Freodeo- 
berg^'''),  Rjdjgier'^'),  Jaff^'^''),  König«,  a.]  durch  unrichtige  Messer- 
ffihrnng  oder  durch  TerbieguDgeo  der  Klinge  [de  Ja  Harpc'**),  fiOnigJ 
können  durch  Harninfiltratioa  [W.  Meyer""!,  Burckhardt],  Peritonitis 
und  akute  Sepsis  den  Tod  uach  sich  ziehen.  Jaffa  erlebte  einmal  darch 
unzweckmäßige  Führung  des  Messers  eine  Prostatorektalfistel.  De  la 
Harpe  sab  nach  Vereiterung  eines  Hämatoms  eine  Harnfistel  zurück- 
bleiben. 

KntKßndQngen  des  Xchenhoden!;  und  Hodens  mit  Abszedie- 
miJgeu  wurden  gleichfalls  bS.ufig  als  Komplikationen  der  Operation  be- 
schrieben (Freudenberg,  Friscb,  Stockmanu,  Bruce  Clark«,  Free- 
man  u.  a.).  Bei  schon  bestehender  Pyelitis  nnd  Pyelonephritis  wnrd^tn 
VcrEcbliiumerungen  and  akute  Nachschöbe  dieser  Prozesse  beobachtet. 
Akute  Harnrerhältungen  kOnnen,  wenn  man  nicht  diR  Vorsicht  ge- 
braucht, Ton  vorneherein  einen  Verweilkatheter  einzulegen,  die  Blasea- 
pnnktion  crfordorlioh  macheu.  Ab  Folgezusl&nde  von  geringerer  Bedeu- 
tung wnrdon  dauernde  Inkontinenz  [Freudenberg""*),  Nicolich"*), 
Troje'*^*;],  Impotenz  [W.  Meyer^^j]  und  Aspermatismus  [Freuden- 
berg''*i]  beobachtet. 

Bei  einer  legi^  artis  unter  Anwendung  aller  Vorsichtsmaßregeln  aus- 
gefflbrten  Bottiniscben  Operation  kam  es  einmal  zur  Berstaag  der 
Blase.  Der  Patient  ging  trotz  unmittplbnr  hierauf  vorgenommener 
Laparotomie,  bei  welcher  ein  Rill  in  der  hinteren  Blast^nwand  konstatiert 
wnrde,  zugrunde  [Freudenberg^^')].  BoBenstein^'^)  erklärt  dieses 
Ereignis  durch  die  Entwicklung  des  Leidenfrostschen  Phänomens. 
Durch  die  plötzliche  Verdampfung  der  auf  dem  glQbenden  Messer  tan- 
zendeu  WassertriJpfchen  entsteht  eine  ebenso  plötzliche  Drncksteigerang, 
da  jeder  Kubikzentimeter  Wa.sser  sich  in  IVlOet»^  Dampf  rerwandelL 
Gewöhnlich  entweichen  die  WasserdSujpf«  neben  dem  Instrumente  durch 
die  Harnröhre.  Rosenstein  nimmt  an,  daß  in  dem  Torliegendon  Falln 
die  Abzagsrinne  neben  dem  Iszisor  rerlegt  war.  Wiewohl  dieser  nnglQck- 
licbe  Zu^U  bisher  ganz  vereinzelt  geblieben  ist,  hat  er  doch  das  Ansäen 
der  Operation  wesentlich  gesch&digt 

DaD  es  trotz  alter  Cnsicherbeit  unseres  Vorgehens  doch  relativ  oft 
gelingt,  durch  die  Bottinisoho  Operation  den  VTcg  ffir  den  Haroabflaß 
wieder  freizumacbeo,  beweisen  die  statistischen  Zusammenstellungen 
Ober  die  Operationsresultate.  Bottini'")  rerzeicfanet  unter  4350pe- 
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rationell  IT  Todesfälle,  402  Erfolge  [Heilungen  und  Besserungen*)]  und 
•48  Mißerfolge.  Aus  einer  Sammelstatiatik  Freudenbergs"')  ergeben 
sich  folgende  Zahlen:  Ih'A  Operationen,  44  Todesfalle,  718  Erfolge, 
55  Mißerfolge.  Das  gibt  in  abgerundeten  Zahlen  »GV/Zo  Erfolge,  7',',Vo 
Mißerfolge  und  4 — ^°jf,  Mortalität.  In  dieser  Zusammenstellung  gibt  die 
Statistik  Bottinis  die  günstigsten  Zahlen.  Burckhar'dt  bat  nach  Elinii- 
nation  der  Bottinischen  Flllc  73— TT'/o  Wiederherstellung  oder  Besse- 
rung der  Funktion,  14— Iß^/a  Mißerfolge  und  7—10'»/^  Mortalität  be- 
rechnet. Von  größeren  Einzel  Statistiken  vill  ich  nur  noch  eine  Mitteilung 
Freudenbergs*"^*')  erwfihnen,  welche  sich  Aber  147  von  ihm  selbst  aus- 
geführte Operationen  erstreckt.  Er  Terieichnet  „gute  Resultute"  126 
(85-77o)>  Mißerfolge  U  (7-&«;;)  und  TodesßUle  10  (6-87,). 

Diese  Besultate  müssen  als  sehr  günstige  bezeichnet  werden  und 
es  ist  nicht  zu.  verwundern,  daß  man  daraufhin  die  Bottinische  Opera- 
tion für  „eino  der  segensreichsten  Errnngenscliaften  der  modernen  Chi- 
rui;gie''  erklärt  hat.  Auch  ich  stand  anfangs  sehr  unter  dem  Eindrucke 
der  unmittHlbaren  Erfolge  dieses  Eiiigrilfes,  habe  aber  im  Laufe  der 
Jahre  meine  Ansicht  über  den  Wert  der  (Operation  wesentlich  modifiziert, 
nachdem  sich  herausgestellt  hat,  daß  die  Erfolge  wirklich  nur  unmittel- 
bare, durchaus  aber  kein«  bleibeuden  sind.  Es  war  auch  nicht 
vorauszusetzen,  daß  eine  in  stetem  Wachstum  begriffene  Vorsteherdrüse 
durch  eine  Anzahl  von  gaWanok  aus  tischen  Inzislcnen  in  ihrer  weiteren 
Versfrtßerung  gehindert  werden  sollte.  Wenn  auch  zugegeben  werden 
muß,  daß  in  einer  Reihe  von  Füllen,  TicHcicht  bei  den  kleinen  und  harten 
Formen  der  Hypertrophie,  ein  gewisses  Dauerresultat  auf  eine  Reihe  vod 
Jaliren  hinaus  bestehen  bleiben  kann,  so  erscheint  mir  doch  in  der  Mehr- 
zahl der  FftUe  das  Rezidiv  unausbleiblich.  Preudenberg*'*),"*), 
W.  Meyer'*^)  und  Burckhardt  berichten  beispielsweise  Ober  Heilungen, 
welche  sie  nach  mehr  als  vier  Jahren  noch  sicherstellen  konnten.  Daß 
damit  aber  nicht  die  Gewfihr  fär  eine  definitive  Heilung  gegeben  ist, 
beweist  eine  Mitteilung  von  Frank''"),  der  in  mehreren  Fftlleu  noch 
nach  sechs  und  sieben  Jahren  Rezidiven  gesehen  hat.  Er  bemerkt  hierzu 
ganz  richtig,  daß  solche  FSIIe  in  den  Statistiken  als  dauernd  geheilt  an- 
geffthrt  werden. 


*)  Ich  habe  mich  schon  an  ivnderer  Stelle  dartlbH  geiußtrt,  daß  n  nicht  gut 
KOgeht,  Beilnngvo  und  Becseningvn  in  eine  Rubrik  tuiiiiiineDnifa>i»n.  Unter  Heiluag 
fast  mitn  SU  T^^lt(Ihetl,  Ah6  der  Pnticot  vom  Kstheterlebco  detiDitir  befreit  wird  nnd 
Kine  Blue  wieder  in  nortnalen  Pansen  und  mit  gutem  Strahle  bis  auf  den  IvUten 
Tropfen  entleert.  Der  Begriff  Bessernng  nnterliegt  »o  vielen  Schwankangen  und  h&agt 
M  eehr  von  der  IiwiindnaliUC  und  dem  Tempefament  des  Beobachten  ab,  daO  er  der 
Phantasie  einen  tu  groCen  Spielra-jm  USt 
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Von  47  Uottiuischeii  Operationen,  welche  ich  iu  den  .Tahrco  1898 
bis  1002  ausgeführt  habe,  hattca  25  ein  so  voUkommenos  ResuIUt,  daß 
der  Zustaad  dwr  Patienten  ala  kompletta  Heilung  erklärt  werden  mußte. 
23  \'oii  diesen  Kranken  konnte  ich  die  folgenden  Jabre  hindurch  in 
Evidenz  halten  (2  blieben  Terrichollen).  Kein  einziger  dieser  23  Ope* 
rierten  blieb  frei  Ton  Kcxidiv*}.  Bei  '2  Kranken  BtoUte  sich  die 
neuerliche  Hetention  nai^h  P/,  und  2  Jahren  ein,  bei  den  bbrigcn  nach 
2'/»— 4  .Jahren**).  Bei  7  Kranken  kam  ds  wieder  lu  einer  konipletieo 
SeteutioQ,  bei  den  übrigen  zu  einer  iDkompletien  mit  KesidualharnoieDgen 
Tou  200— 800  ein*.  Mit  diesen  betrübenden  Erfahrungen  blieb  ich  nicht 
Tereinzelt.  Kreißl"^'),  der  bekannte  Urolog  in  Chicago,  erlebte  ähnliches. 
Kr  war  nnßLiiglich  ein  eifriger  Apostel  der  Bottinischen  Operation***) 
und  ist  durch  die  zahlreichen  Rezidiven,  die  ihm  untergekommen  sind, 
dahin  gelangt,  unter  diu  Indikationen  für  die  Oparatiou  auch  das  sehr 
hohe  Alter  anfzunehmen,  weil  solche  Patienten  voraussichtlich  das  wahr- 
Bcheinliche  RezidiT  nicht  mehr  erleben.  Legueu^"}  und  Jaffö"*) 
sprechen  sich  sehr  ungünstig  Ober  die  Dauerrosultate  nach  der  Üoltini- 
scbon  Tnzision  aus.  Yereinzelte  Ffllle  Ton  Rezidiv  finden  sich  vielfach 
Terxeichnet  [Bottini*"),  Küinniell'"),  Lohnstein"'),  W.Meyer'"), 
SUckmanu'"),  Rovsiug"";,  König'*')-  Ameluug'";,  Casper*"), 
Frank"*)  u.  a.].  Horwita"*}  sah  unter  36  Fällen  3raal  Rezidiven, 
Verhoogen'")  unter  IG  Fällen  Tmal.  Auch  Freudenberg  hat  wieder- 
holt Rezidiven  hnr^bachtet;  unter  25  von  ihm  im  Jahre  1903  publizierten 
Fällen"'}  finde  ich  nicht  weniger  als  5  Rezidiven  angegeben.  Cam- 
picLe^''^;)  bemerkt,  dal)  die  DoLtinische  Operation  btii  den  aiuerJkanischen 
Chirurgen  30—40°/,,  Rezidiven  aufweist.  Daß  diese  Zahl  nicht  noch  großer 
ist,  hängt  damit  zusammen,  daß  die  Mehrzahl  der  Operierten  nicht  lange 
Zeit  genug  nach  der  Operation  weiter  beobachtet  wurde***). 

Ebenso  wie  in  einer  Anzahl  von  Fällen,  bei  welchen  die  Bottini- 
sehe  Operation  ein  negatives  Resultat  hatte,  der  Eingriff  ein  zweites  und 
drittes  Mal  wiederholt  worden  ist,  kann  auch  bei  Eintritt  eines  Rezidivs 


*}  Fretideubergs*")  Aussprach:  ,Je  voUttlDiliger  der  Erfolg  ist,  doito  wrai^r 
ist  (Ittoentiprcehead  »uch  Neigung  sum  ItciidiT  la  crvmrtea",  scbelnt  nach  diesen  £r- 
f*hrnDg«n  uiclit  sutTefTeod  xu  seiu. 

**}  Über  twei  dieser  Falle,  bei  welchen  sidi  ais  Umeh«  des  BnidiTs  die  Ent- 
wicklung hyperlropblsclier,  Icdloidartiger  Kftrbcu  iti  den  Seh&IttfurdicQ  b«nuigMtftUc 
baUe,  habe  ich  ichou  im  Jahre  1900  berichtet  (Vcrhandl.  d.  DentickeD  Geaells^.  f. 
Chirurgie  1900). 

*■■)  Bei  Durehtiehl  der  Llt«nitur  fiel  mir  du  Umstaad  auf,  der  dafttr  (rpHrhe, 
daß  meine  MutmnIluRg  nicht  nnhereebtigt  ist.  Ich  Bade  Diinlioh  aoBerordentiicb  saltm 
die  Uildung  Ton  BlasensteiDeD  nach  d^r  Operation  erirlhat,  während  fQr  eis«  solche 
<Ue  iD  der  Bl&M  tur&okbloibtiidfQ  Schorf«  reichlich  Gclcg«ubeit  bieten  und  von  neineo 
Kranken  ungefiLhr  ein  Dritt«!  an  «kundirer  Steinblldung  lu  leiden  halte. 
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dh  galranokaastisclic  luzision  neacrdings  Torgi^nommen  «erdi^u.  Hoch 
ist  zu  bedeukeu,  daß  die  Operation  keioe  gaoz  ungefälirLiche  ist  tuid  mit 
jeder  Wiederholung  die  Summe  der  Gefabren  und  EompUkatioaen  uatar- 
gemiU  zunehmea  muÜ.  Keinesfalls  kann  der  DottiDischen  Inzision 
aber  der  Wert  einer  Radikaloperation  beigemessen  werden,  sie  stellt 
nar  einen  palliativen  Eingriff  dar,  dessen  Wirkung  oft  von  sehr 
beschrankter  Dauer  ist. 

Was  die  Indikationen  der  Operation  betrifft,  so  scheint  die 
Form  der  I'rostatahypertrophie  keine  wesentliche  ßölle  zu  spielen.  Der 
Eingriff  kann  bei  der  harten  und  weichen  Form,  bei  partieller  und  totaler, 
bei  gl  eich  mäßiger  nnd  ungleichmäßiger  Hypertrophie  sowie  bei  allen 
Arteu  von  Frostatovesikalk läppen  aus^el'ührt  werden.  Hine  Ausnahme 
geben  nur  die  abuorin  großen  Prostatatumoreu  ab,  bei  welchen  auf  ein 
gtlnsüges -Resultat  nicht  zu  rechnen  ist*).  In  bezug  auf  das  Stadium 
der  Hypertrophie,  in  welchem  die  Operation  vorzunehmon  ist,  halte 
ich  es  fllr  Helbstverständlich,  daß  sie  nur  bei  chronischer  kompletter 
oder  inkompletter  Ketention,  also  im  zweiten  oder  dritten  Stadium, 
angezeigt  ist.  In  der  ersten  Periode  der  Hypertrophie  ist  die  Ope- 
ration kontraindiziert.  Es  wurde  natürlich  auch  bei  der  Bottinischen 
Inzision  der  Vorschlag  gemacht,  sie  als  prophylaktischen  KingrifT  noch 
vor  der  Bitdung  von  Koeidualharo  oder  auch  bei  sehr  geringem  Residuum 
auszuführen  [Kreißt"),  Horwitz"")  o.  a.],  and  sie  ist  in  der. Tat  auch 
in  manchen  Fällen  von  erster  akuter  Reteution,  bei  welcher  bekanntlich 
niemals  eine  Indikation  zu  irgend  einem  operativen  Eingriffe  besteht, 
vorgenommen  worden.  H  ay  d  e  n  "*)  warnt  auadrOcklich  vor  den  Ge- 
fahren, weiche  aus  dem  Bestreben  sofortigen  Operierens  resultieren, 
und  ich  habe  Patienten,  welche  im  ersten  Stadium  der  Hypertrophie  bei 
vollkommen  intakter  Blase  und  bei  klarem  Harn  aiiderwirts  operiert 
worden  sind,  mit  Regidualharnmcngen  von  200 — 300  cm'  und  infizierter 
Blase  zurückkommen  gesehen.  Man  bat  durch  die  ßottinische  Operation 
auch  auf  den  häufigen  Harudrang  und  die  bisweilen  recht  bedeutenden 
dyeurischeu  Beschwerden  der  Prostatiker  der  ersten  Periode  einzuwirken 
gesucht  [König"'),  Stockmann"'),  Casper")  u.a.].  Auch  fQr  der- 
artige  Fälle   scheint   die  Operation   nicht  geeignet.    Rorstng"')    und 


*)  Weon  Fr«ail«ab«rg***)  bsUaupttt«  daD  m  Ihm  iu  ja4ein  Fall«  voo  Bottini- 
■eher  Operation  gelungen  sei,  die  Lag«  des  Iniiionchiubel«  durch  Abtasten  lom  Itektum 
aas  Gbcr  der  froHtjtta  zu  fahlen,  m  beireUt  dies,  daU  «r  es  bei  seinen  Op«rationeD  nie- 
mals mit  einer  cxitQätiT  ^roUen  ProitaU  lu  tun  luttc,  dmut  b«l  diuaa  Büdun^vn  sind 
wir  tmti  all«s  Uinaufdräckens  des  Perineums,  festen  Anhakens,  Kompriimerens  nnd 
Uerabtiebens  des  TumarB  nicht  luutuut«,  mit  unterem  Finger  aber  den  obcreu  Bind 
der  Proctala  biiiautzukommon. 
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Casper  salien  oacb  dem  operativen  BingriGT  eine  VerschlimmeroDg  der- 
artiger Zustand»  eintreten. 

Freodenberg"*)  hält  die  Indikation  für  die  Bottinische  Operation 
dano  gegeben,  wenn  man  dem  Patienten  dauernd  den  Eatbeter  in  die 
Hand  geben  maßte.  Alle  diese  Falle  aber  einer  palliativen  Operation 
zuzuweisen  und  auf  die  paliiatiFB  Katbeterbehandlung  ganz  zu  rerxichten, 
wie  Freudonberg  meint,  scheint  mir  nicht  gerechtfertigt. 

So  lange  noch  keine  Infektion  des  Harnsystems  besteht,  sind  die 
Chancen  der  Operatioo  xweifellos  günstiger,  trotxdem  sind  inßzierte  Pro- 
statiker nicht  gänzlich  von  der  Operation  auszuschlielJen.  Blasenkatarrh« 
und  leichtere  Krkrankungen  der  Nierenbecken  und  Nieren  gebeu  kfine 
XontraindlkatioD  ab,  wenn  auch  die  Gefahren  der  Operation  bei  solchen 
Kranken  weit  gnlBer  sind. 

Als  Gegenanzeigen  fflr  die  Operation  sind  ein  sehr  schlechter 
AUgeraeinzustand  der  Kranken,  uriLmiBcbe  and  septische  Intoxikationen 
höheren  Grades  und  tiefe  Nierentäsionen  aufsufassen.  Das  hoho  Alter 
allein  gibt  keine  Kontraindikation  ab.  Ein  Erfolg  der  Operation  ht  unter 
allen  Umstunden  nur  dann  zu  erwarten,  wenn  die  Blase  ihre  Kontrak- 
tionsfähigkeit  bewahrt  hat,  was  nach  un^^cren  jetzigen  Rrfahrnngen 
wohl  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  aller  Fälle  zutrUTL 


III.  Die  Prostata  Indirekt  beeinffussende  Operationen. 

I.  Die  Unterbinduug  di-r  Arteriae  iliacae. 

Die  Unterbindung  der  die  Prostata  versorgenden  Gefftfie, 
der  beiden  Arteriae  iliacae  intemae.  wurde  von  Bier''"')  1893  empfohlen. 
£3  lagun  diesem  Vorschlage  die  Beobachtungen  zugrunde,  dnU  Uterus- 
myome  nach  Ligatur  der  Art.  uterinae  sich  verkleinern,  datl  Strumen 
nach  Unterbindung  der  zuführenden  Arterien  sich  beträchtlich  zarück- 
bilden  können,  und  es  war  daher  der  Gedanke,  auch  die  hypertrophische 
Prostata,  durch  Abbtndung  der  zuführenden  GcfUße  Kiir  Scbrumpfang  zn 
bringen,  naheliegend.  Da  die  GefBße,  welche  zur  Trostata  ziehen,  außer- 
ordentlich variabel  eiiid  in  ihrer  GrOße,  überdies  zahlreiche  Anastomosen 
eingehen,  war  von  einer  Unterbindung  zahlreicher  kleiner  Gefäße  nicht 
viel  iD  erwarten,  und  deshalb  entschloß  sich  Bier  zur  Ligatur  des 
HauptstammeB,  der  Arteria  iliaca  interna.  Bier  selbst  nennt  seino 
Operation  einen  aaöerordenllich  schweren  Eingriff  ffir  den  Prostatiker. 
Auf  dem  Chirurgen kongreO  zu  Berlin  1897"')  berichtete  er  ober  U  von 
ihm  nach  dieser  Methode  operierte  Krankp;  zweimal  wurde  die  Operation 
extraperitoneal,  neunmal  transperitoneal  ausgeführt.  Von  den  Operierten 
sind  drei  unmittelbar  nach  der  Operation  gestorben.  Bei  einem  Kranken 
trat  ein  ToItstSndiger  Mißerfolg  ein,  indem  sieh  weder  eine  Verkleinerungj 
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ler  Prostata  nachweiSien  ließ,  noch  din  freiwillige  Hamentlfierang  sich 
-wieder  eiDstellte.  la  den  übrigen  siebea  Fällen,  tu  welchen  es  sieb  sechs- 
mal am  relativ  frische  BelenÜonen  handelte,  war  der  Erfolg  iasofeme 
ein  recht  günslijrer,  als  sich  nach  der  Operation  Wi  allen  diesen  Patienten 
die  spontane  Miktion  wieder  herstellte,  die  Harnretenlion  nicht  mehr 
rezidivicrto  und  dip  Prostata  eine  cientHche  Yerkleinemng  anfwies.  Einpr 
dieser  Patienten,  ein  Prostatiker  der  ersten  Periode,  wies  auch  insoferne 
nach  der  Operation  eine  wesentlichf;  Besserung  auf,  daß  der  häufige 
Harndrang,  der  ihn  namentlich  das  Nachts  früher  häutig  belästigt  hatte, 
nachließ. 

Bier  halt  seine  Operation   meist,   aber  leider   nicht  immer,   fQr 

■wirksam  and  will  sie  wegen  der  Unsicherheit  des  Erfolges  und  ihren 

^roOen  Gefahren  nicht  allgemein  empfehlen. 

^         W.  Meycr'^'),'")  operierte  nach  dieser  Methode  drei  Prostatiker, 

Hon  denen  einer  starb,  einer  keinen  Erfolg  aufwies,  ein  dritter  jedoch 

gebessert  wurde. 

Ein  von  KiSnig^*')  beobachteter  Fall  zeigte  l'/i  Jahre  nach  der 
TJoterbindaug  derÄrteriae  iUacae  ein  Rezidiv,  nachdem  '/s  J^br  nach  der 
Operation  der  Ttesidnalharn  vollständig  verschirunden  war. 

*Die  maogelhaftea  ßeguUate  dieser  Operation  finden  ihre  Krkl&rnng 
D  den  Tierversuchen  Derjuschinskys''**),  der  nach  Ligatur  der  Art, 
iliacae  am  Hunde  wohl  durch  einige  Zeit  eine  rasch  fortschreitende 
Atrophie  der  Drüse  nachweisen,  nach  Verlauf  von  mehreren  Monaten  aber 
Tvicder  eine  Rßckkehr  zum  ursprtlnglichcn  Volumen  konstatieren  konnte. 
Er  erklärt  diese  Tatsache  durch  eine  Elegeueration  der  drüsigen  Elemente 
der  Prostata  infolge  eines  sich  rasch  ausbildenden  Kollateralkreislaufes, 

^2.  Die  sexuellen  Operationen. 
Die  bekannten  Beobachtungen  von  abnormer  Kleinheit  der  Prostata 
i  Eunachen  und  Skopzen,  die  Befunde  von  Kntwicklungshemmung  der- 
selben bei  angeborenen  Mißbildungen  und  Verlagerungen  der  Hoden, 
endlich  eine  Reihe  von  Tiercxperimenton  [Launois"^"*),  Ramm"'^, 
White  und  Kirby"^),  Griffiths"»),  Guvon  und  Legneu'"),  Pa- 
Tone^"),  Casper'"),Albarran  und  Motz"»),  Praewalski"'),  Derja- 
schinski^^)  n.  a.],  aus  denen  hervorging,  daß  nach  der  Kastration  die 
^Prostata  bei  jungen  Tieren  in  ihrer  Entwicklung  zurückbleibt,  bei  aas- 
^ewachsenen  Tieren  aber  zum  Schwunde  kommt,  bildeten  die  eine  der 
theoretischen  Grandlagen  für  die  sexuellen  Operationen;  die  andere  gab 
die  Bfickbildung  von  Uterusmyomen  nach  Kutfernung  der  Ovarien  und  die 
angebliche  Analogie  von  lllerus  uud  Prostata  ab.  Diese  beiden  Voraus- 
setzangen  müssen  von  vorneherein  als  Irrtümer  bezeichnet  werden.  Die 
Prostata  eotepricht  nicht  dem  Uteras,   nur  der  Sioas  pocularis  kaoo 
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entwickluRg'&geschichtlicIi  (als  Überrest  der  Müllerscheo  Gange)  als 
AnalögoD  des  Uterus  aufgi>faOt  werden  und  die  Ähnlichkeit  swlscbeu 
Uterasmvomen  ond  der  hypertrophischeD  Prostata  ist,  wie  oben  erwähnt 
(siehe  patliologiscb.e  Anatomioj,  nur  eine  gam  uberiiäfhliche.  Wenn  auch 
die  Rcsaltato  der  oben  angeführten  cxperimeit teilen  UntcrsucliUDgea 
keinem  Zweifel  unterliegea  kOunea,  so  iit  doch  zu  bedenken,  daJI  die 
nach  der  Kastration  an  der  Prostata  beobachteten  Vera.nderuQgeQ  durcbaas 
Vorsteherdrüsen  betrafen,  welche  Tor  der  Kastratton  normal  waren,  and 
es  blieb  sehr  fraglich,  ob  eine  hypertrophische,  krankhaft  veränderte  Pro- 
stata auf  den  Eingriff  in  gleicher  Weise  reagieren  wdrde.  Überdies  ging 
aus  den  Ti erat peri merkten  hervor,  daß  der  Einfluß  der  Kastration  sich 
hauptsächlich  als  VerCduug  und  Schrumpfung  der  drüsigen  Bestandteile 
äußerte.  Ea  war  also,  wenn  mau  überhaupt  auf  eine  Einwirkung  dftr 
Kastration  auf  die  hypertrophierte  Prostata  rechnen  wollte,  ein  Erfolg 
nur  bei  dem  geringen  Prozentsatie  der  glaudulilren  Form  zu  erwarten. 

Die  sexuellen  Operationen  gliedern  sich  in  solche,  die  an  den  Hoden, 
und  solche,  die  am  Sameustrange  ausgeführt  werden. 

Zu  der  ersten  Gruppe  gehören  die  Kastratiou,  die  Semikastrft- 
tion  und  die  sklerogenen  Injektionen  in  den  Hoden. 

Die  erste  Kastration  zur  Behandlung  der  Pros  (atahy  per  Ire  phie  wurde 
1886  von  Ssinitzin'^)  durchgeführt.  Als  Methode  wurde  der  Eingriff 
von  Hamm''"^)  (Christiania)  1B93  empfohlen  und  nach  ihm  zunächst  von 
Boeckmann*'^)  ausgeführt.  Die  ersten  experimentell  begründeten  Tot- 
schlage lur  Vornahme  der  sexuellen  Operationen  stammen  ton  White""') 
(Philadelphia),  der  im  Jahre  1894  seine  ersten  ICastrationen  zum  jSwecke 
der  Behandlung  der  Prostatahypertrophie  vornahm.  Schon  im  folgenden 
Jahre  IS'.lö  berichtete  White  Ober  Hl  Kastrationen,  die  in  87-2"'/,  za 
einer  raschen  Atrophie  der  Protitata  fßhrten;  in  52°/o  war  Besserung  oder 
TollättLndige  Ausheilung  der  Zystitis  zu  konstatieren,  66  "^/^  wiesen  eine 
weseutliche  Besserung  der  BlasenkontrAklilitSLt  auf  und  in  46'47ü  aller 
Fälle  kehrte  d«r  Zustand  nach  der  Uperution  fast  zur  Norm  zurück. 

Die  letzte  Zusammenstellung  Ober  die  Erfolge  der  Kastration  slamint 
von  Burckhärdf*),  der  bis  K'02  210  fQr  die  Beurteilung  verwertbare 
Falle  gesammelt  hat.  Aus  seiner  Statistik  ergibt  sich,  daß  unter  diesen 
210  Fallen  in  32-8«/,  Wiederherstellung,  in  30-4*/„  Besserung  der  Funk- 
tion eintrat,  2U'47.)  der  Operationen  blieben  erfolglos  und  die  MortalitAts- 
zifler  beträgt  l6'2*/o-  Vergleicht  man  mit  diesen  Zahlen  die  statistischen 
Berechnungen  anderer  Autoren,  so  ergeben  sich  ganz  auffallende  Diffe- 
renzen. So  fand  z.  B.  Cabot'»*)  (203  Fülle)  in  83-6V|,  der  Fälle  toII- 
konimene  Wiederherstellung  der  Funktion,  Englisch'")  hingegen 
(120  Falle)  nur32'/o.  Cabot  verseiehnet  6-6»/o  Besseruagen.  Englisch 
47'&*/b.  Q^en  Burckhardts  20'4*/o  Erfolglosigkeit  der  Operation  finden 
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sich  bei  Englisch  nar4'l"/o,  bei  Cabot  O-ßVo-  Burckhardt  bemerkt, 
daß  maa  bieraas  ersehen  kanii,  mit  welcher  Ungleichheit  des  Materials 
man  bei  so  divergleronden  Angaben  za  rechnen  hat  Ich  habe  schon  bei 
fraherer  Gelegenheit  hervorgehoben,  daü  die  Kasuistik  Qber  diese  Opera- 
tionen zum  größten  Teile  wertlos  ist.  Man  operierte  ohne  Auswahl,  ohne 
Kritik;  die  F&lle  waren  weder  vor  noch  nach  der  Operation  genügend 
lange  und  sorgfllüg  beobachtet  worden,  ein  großer  Teil  angftnstig  Ter- 
laufener  Fälle  dürfte  nicht  verCffenUicht  worden  sein  und  sehr  oft  kann 
man  sich  kein  Urt«il  darüber  bilden,  ob  der  „Erfolg"  dem  operativen 
EingrUT«  oder  etwa  nur  einer  gleichzeitig  durchgeführten  palliativen  Be- 
handlung zuzuschreiben  war. 

Dia  beiderseitige  Kastration  wird  in  typischer  Weise,  gewöhnlich 
unter  lokaler  Anästhesie,  entweder  einzeitig  oder  zweizeitig  aosgefClhrt. 
Sie  ist  eine  so  irenig  eingreifende  Operation,  daß  man  die  auch  an  recht 
herabgekommenen  Prostatikern  ohne  jeile  schwerere  Störung  vornehmen 
kann.  Cbereinstimmend  wird  angegeben,  daß  nach  der  Kastration  eine 
sehr  beträchtlich«  Volumsvermindemng  der  Drßse  eintritt.  Nicht  nur 
durch  die  rektale  und  bimanuelle  Palpation  liLßt  sich  die  GrOßenabnahme 
der  Drflse  koustatJeren.  sondern  auch  durch  die  Verkünung  der  prosta- 
tischen  Harnröhre,  deren  Länge  in  einzelnen  Fillen  um  6— Sem  abge- 
nommen haben  soll  [Szumann***;,  Floersheim**')].  Die  GröOen- 
■boahme  der  Prostata  wurde  in  einzelnen  KillcD  .schon  nach  einigen 
Tagen  konstatiert.  Diese  Einwirkung  ist  wohl  nur  durch  eine  im  Gefolge 
der  Operation  eintretende  Dekongestionierung  der  Drflse  za  erklären. 
Wirkliche  Schrumpfung  und  VerCdang  des  Drüseogewebes  soll  erst  einige 
Wochen  bis  Monate  nach  der  Kastration  auftreten.  Zu  einer  wahren 
Atrophie  der  Prostata  scheint  es  nur  in  den  allerseltensten  Fällen  zu 
kommen,  la  bezug  auf  die  Wiederherstellung  der  Blasenfunktion 
konnte  Rrune"^')  feststellen,  daß  in  18  Fallen  mit  sehr  hSußgem  Ham- 
drange  ohne  Hetentton  zwar  niemals  eine  toIIs tändige  Rfickkehr  zur  Norm 
eintrat,  der  Harndrang  aber  in  13  F&Uen  sich  wesentlich  besserte,  in 
5  Fallen  jedoch  jeder  Erfolg  aueblieb.  In  20  Fallen  von  mehr  oder 
weniger  akuter  Harnverhaltang,  bei  welchen  der  Katheter  erst  einige 
Wochen  in  Anwendung  war,  stellte  sich  die  spontane  ürinentleerang 
zwischen  dem  zweiten  und  siebenten  Tage  wieder  ein  und  zwischen  dem 
siebenten  und  zehnten  Tage  wurde  der  Katheterismos  überflüssig;  die 
Wirkung  war  in  diesen  Fallen  immer  eine  sehr  prompte.  Unter  SO  Fallen 
mit  chrotiischer  Ketention  waren  2S,  bei  welchen  der  Katheter  einige 
Monate  bis  2  Jahre,  und  20,  bei  welchen  derselbe  2—13  Jahre  in  Ge- 
brauch war.  Von  crsteren  sind  durch  die  Kastration  22,  von  letzteren 
8  von  der  Anwendung  des  Katheters  befreit  worden.  Bei  den  übrigen 
Fallen  dieser  Gruppe  stellte  sich  entweder  nur  eine  unwesentliche  Bfl«8e- 
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mag  oder  gar  kein  Erfolg  eis.  Besseraog^  oder  Beseitiguog  der  vorhan- 
ileoen  Zystitis  trat  un^eMr  iji  dar  Hälfte  ailür  Fälle  eiu.  Das  Mortalil&ta* 
rerhältaia  beträgt  lö'ä''/o.  Aach,  die  in  manchen  Fätlen  so  häufig  rezt- 
tlivierendcu  Frostatablutuageo  pÜeg'ea  nach  der  Kastration  infolge  der 
Dcpktion  der  ProstatagefäOe  aafzQhnreQ.  Die  Ähnnbme  des  Prostata- 
Tolumens  nach  der  Kastration  bringt  auch  noch  manchen  acderen  Vorteil. 
Die  EinfQhruag  des  Katheters  sowie  die  Untersuchung  des  Blaseainhaliea 
mit  Metailinstramenten  (Zystoskopie)  wird  bedeatpnd  erleichtert  und  auf 
diese  Weiae  die  Diagnose  eines  Blasensteines  und  die  Vornahme  einer 
Lithotripsie  ermtJglichl. 

Diesen  günstigeu  Folgi^ii  der  Kastration  stehen  jedoch  zahlreiche 
NebenwirkuQgeu  vou  äuUersl  fataler  Bedeutung  gegenüber,  die  in  ahn- 
licher Weise  auch  bei  den  anderen  sexuellen  Operationen  beobachtet 
wurden.  Die  Hauptgefahren  siud  schwere  Schädigungen  des  Allgemojn- 
beßndens  und  StOruDgen  der  Psyche. 

DaÜ  die  beiderseitige  Bntfernang  der  Hoden  fQr  alte  Lente  wegeu 
einer  der  Operation  folgenden  raschen  Erschf^pfiing  der  Kräfte  keiu  gaoi 
gleichgültiger  GingrilT  ii^t,  war  schon  seit  langer  Zeit  bekannt,  viele  Jahre, 
ehe  man  die  Kastration  zur  Behandlung  der  Prostatabjperlropbie  empfohlen 
hatte.  Es  ähaelt  In  gewisser  Be;^iehung  dieser  postoperative  Marasmus  der 
Cachexia  ^tramipriva  ond  es  liegt  nahe»  diese  Störungen  als  Ausfalls- 
erscheinungen der  Hoden-  und  l'rostatadrnsenfunklion  aufzufassen.    Der- 
artige   Beobachtuugeu    liegen    von    Socin '*'"),    Bruns""),    Czerny***) 
u.  T.  a.  vor.   Neben  dieser  rasch  zunebmi^nden  und  oft  zum  letalen  Kode 
fährenden   Kachexie   wurden    wiederholt   nach   der  Kastration    schwere 
geistige  Störungen  beobachtet.     In  einem  Berichte  von  Faulds^^)  über 
fünf  von  ihm  an  Prostatikern   ausgeführte  Kastrationen  finden  wir  rier* 
mal  das  Auftreten  von  akuter  Manie  verzeichnet.  Ahnliche  Beobachtungen 
stammen    Ton    ManseU-Moollin»»*-*'»),    Borelius"'*),    Cabot*»"^ 
Pilcher*")/"),  Schwarz*'*}  u.a.    Aber  auch  nach  der  Itesektion  der 
Vasa  deferentia  wurde  dieser  Zustand  physischen  uud  psychischen  Ver- 
felles  beschrieben  [Dumstrey"'*),  Borelios*'*0  n,  a,].    Ich  selbst  habi 
im  Verlaufe  ron  14  Tagen  drei  Patienten,  die  vor  der  Operation  krfiflig, 
frisch  und  munter  waren  und  keine  Niere naifektion  noch  sonst  eine  Er- 
krankung innerer  Organe  zeigten,  nach  der  Duktusresektion  unter  einem 
rapiden,  durch  nichts  zu  hemmenden  Verfall  der  Kräfte  zugrunde  gehet 
sehen   und   seither  keine   Soxualoperation   bei  Frostatikern    mehr    Tor- 
genommen. 

VoQ  der  Cberseugung  ausgehend,  daß  diese  Zustände  nach  der 
K.vstration  durch  den  Ausfall  der  inneren  Sekretion  der  Hoden  hervor- 
gerufen  werden,  suchte  mau  durch  VerfQlterung  von  Hodensubstanz 
[Cameron"^)]  oder  durch  Injektionen  von  Brown- S^quardschem  Hoden- 
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extratt  oaer  Pölilscbem  Spermin  diesem  Marasmus  vorzubeugen.  Der 
Krfo!^  dieser  Bestrebuugeu  war  eio  wechselmier  [Cabot"*),  Sackur**"), 
Burelius""^),  White"")  u.  a.]- 

Der  iiefgehendea   moralischen   Depression,   die  der  Verlust   beider 

EBodeD  bei  den  operierten  Prustatikern  hiaterliuU,  suchte  mau  dadurch  zu 
begegnen,  daß  man  au  Stelle  der  entfernten  Hoden  Silberkugeln  [Car- 
lier"')]  eionihie  oder  Prothesen  aas  Seideuknäueln  [Bouville"")], 
Bartgummi  [Louraea«*'^)]  oder  Celluluid  [Weir**")]  innilantierie.  In 
jüngster  Zeit  vurde  von  Gersuny"^)  der  Ersatz  der  verlorenen  Hoden 
durch  Paraffin prothesen  empfohlen. 

Dm  den  schweren  Folgen,  die  die  beiderseitige  Orchidektomie  in 
vielen  Fällen  nach  sich  zog,  vorzubeugen,  wurden  als  leichtere  Eingrifle 
empfoLLeii:    die    eine  ei  t  ige   Kastration,    die   sklerogoneo    Injek- 

[tionen  in  den  Hoden  und  die  Operationen  am  Samenstrange. 

Die  Grundlage  fQr  die  einseitige  Kastration  bildeten  di«  Kr- 
fabningen,  daß  bei  angeborenem  Monurchismus  nur  die  dem  vorhandenen 
Hoden  entsprechende  Prostatahülfto  ausgebildet  ist,  wahrend  die  andere 
BfilHie  atrophisch  bleibt,  ferner  die  Befunde  an  in  früher  Jugend  einseitig 
kastriert4-'i]  Menecben.  Auch  der  Tierversuch  wurde  als  Grundlage  fDr 
die  Empfehlung  dieser  Operation  herangezogen.  lu  der  Anwendung  auf 
'die  hypertrophische  Prostata  hat  sich  die  Semikast ratio»  jedoch  oicbt 
bewahrt,  wie  auch  ans  der  statistischen  Zusammenstellung  von  Bnrck- 
hardt  herrorgeht.  Die  Operaiion,  in  13  Fällen  ansgefQhrt,  hatte  folgende 
Refiultate:  In  einem  Falle  WiederhcrstollaDg  der  Funktion,  in  8  F&lleu 
Besserung  derselben,  in  3  Fällen  blieb  der  Erfolg  ganz  aus  und  ein 
Krankor  starb.  Wie  unverUUüch  auch  die  tbeoreiischen  Fundamente 
dieser  Operation  sind,  beweist,  ein  Fall  von  Mausell-Moullin^"),  der 
bei  einem  GOjährigen  Prostatiker  mit  angeborenem  Monorcbismus  beide 
Seitenlappen  und  den  Mittellappen  bei  der  operativen  Autopsie  mächtig 
hypertrophisch  fand. 

Sklerogene  Injektionen  ins  Hodenparenchym  wurden  zu  dem 
Zwecke,  die  Hoden  zur  Yeri^dung  zu  bringen  und  hierdurch  die  Prostata 
au  beeinßussen,  zuerst  von  Mc € ul ly ^"')  (KokainlOsang),  später  von 
Groß"^),  Athanasöw*")  (ühlorsink)  vorgenommen. 

I  Auch  diese  Behandlungsmethode  hat  uioht  zu  ermutigenden  Erfolgen 

gftftthrt;  häufig  kam  es  zu  hochgradiger  Orchitis.  Bernard*")  versuchte 
Prostataatropbie  durch  OleinspriUung  ins  zentrale  Ende  des  durch- 
schnilteuen  Vas  deferens  zu  erzieleu.  Er  beruft  sich  hierbei  auf  die 
Analogie  mit  Oleinspritaungen  ins  Pankreas,  welches  hierauf  vollständig 
strophiert  (CL  Beruard),  scheint  aber  dabei  nicht  bedacht  zu  haben, 
daß  das  ins  zentrale  Ende  des  Yas  defercns  injizierte  öl  in  die  Urethra 


848 


Ä.  ».  Friscl. 


nnd  nicht  in  die  Prostata  gelangt.  Hier  sei  noch  des  Versuches  Erw&b< 
iiQQg  getan,  die  Hoden  durch  ROntgenhestrahlung  zar  Atrophie  zu 
bringen  und  auf  diese  Weisp,  diß  Prostata  zu  verkleinern.  Die  Versuche 
wurden  von  Uock^'")  in  Prag  anternouimen,  jedoch  bald  als  erfolglos 
aurgegeben. 

Schon  bald  nach  den  ersten  Mitteilungen  Ober  die  ErFoIg«  der 
Kastration  suchte  man  durch  die  leicht  ausfdhrbareu  und  dabei  den 
Kranlten  nicht:  vcrstOmmeliiden  Operationen  am  Samenstrange  die 
gleichf'n  Krfolge  zu  erzielen.  Die  hier  angewandten  OperatioDämelhoden 
sind  die  Ligatur  und  die  Durchschueiduiig  des  Samens  trau  ges,  die  totale 
und  partielle  ßesektion  des  Samenstrangcs,  die  Ligatur  nnd  die  Dtirch- 
schneidung  des  Vas  deferens,  die  Reüt^ktion  deä  Vas  deferens  (Vasekloniie), 
endlich  die  Resektion  der  einzelnen  GelUlIe  und  Nerven  des  Samenstranges 
( Angion  eurektoniic). 

Die  Ligatur  des  ganzen  Samenstranges  zur  Behandlung^  der 
Prostatahypertrophie  [Erring  Mears*")  1894]  basiert  auf  der  experi- 
mentollen ICrfahrting  an  Versucbslieren,  bei  welchen  die  Ligatur  des 
Samen  Stranges  zu  Atrophie  der  Prostata  fiihrt,  allerdings  erst,  nachdem 
die  Hoden  selbst  regressive  Veränderungen  erlitten  haben.  Die  Operation 
wurde  zuerst  von  Stafford"*),  später  von  Albarran  und  Motz*'*), 
von  Mikulicz  [Hofmann*";],  Sandberg*^"  e''^-  ansgefflhrt.  In  allen 
Fällen  bestand  die  Gefahr  der  Gangrän  des  Hodens  und  auch  der  funk- 
tionelle Erfolg  war  keineswegs  befriedigend. 

Ganz  ähnlich  vorhält  es  sich  mit  der  Durchschneidung  und  der 
lüxiLision  des  Samen^tranges  sowib  mit  der  Torsion  desselben  (Rich- 
mond).  Die  Kasuistik  über  diese  Operationen  ist  eine  recht  kleine: 
Lanenstein*"),  Bere8kin''"\  Mikulicz*"),  Sacbur*'*),  Sandberg"») 
führten  die  Durchschneidung,  Pavone''"},  Josserand***),  Malherbe*") 
und  Chevalier"'^  in  einigen  Fullon  die  Resektion  des  SamenstraDges 
durch.  Auch  hierbei  wurden  nach  der  Operation  Gangrän  des  Hodens 
und  in  einigen  Fällen"  psychische  Störungen  sowie  eiae  progrediente  Pro- 
slralion  der  Kräfte  beobachtet. 

Die  Ligatur  und  die  Durchschneidung  der  Vasa  deferentia 
—  die  erstere  zuerst  von  Tilden  Browne*"),  spater  von  Vautrin"'), 
Sandberg"^),  t.  Dittel'"),  Jones"*)  an.igeführt,  die  letztere  von 
Harrison"*)  empfohlen  und  von  Guyon**'),  Hoffmann"'0,  Rieder**"), 
Englisch'"),  Isnardi"»),  Roulier"*),  Sandberg»")  wiederholt 
geübt  —  hat  insofeme  keinen  praktischen  Wert,  als  eine  Wieder- 
vereinigung der  gelrennten  StQcke  selbst  mit  Wiederber  Stellung  des 
Lumens  (wie  dies  anch  aus  den  Tierversuchen  Isnardis  und  Sacknrs 
hervorgeht)  eintreten  kann  nnd  hierdurch  der  Erfolg  der  Operation  illo- 
sorisch  wird. 
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Die  auf  Przewalski'")  Versuchsresnlkien  basierend«  DnrcTi- 
trennuQg  der  Cooperschen  Nerven,  die  ausschließlich  zu  Atrophie 
der  Prostata  ohne  Hodcnscbwund  führen  soll,  bat  offenbar  wegen  der 
technischen  Schwierigkeiten  in  der  Fr&parAlion  und  Isolierung  der 
sarten  NerveobODdeL  keine  größere  prakCiscbe  Bedeutung  gewinnen 
können. 

y  Mit  Hilfe  der  von  Albarr&n"'^^)  und  Motz  auf  Grand  experimen- 

teller Erfahrungen  empfohlenen  Angiont'uroktomic  oder  GonRugiek- 
t.omie,  der  Resektion  der  Arterien  und  Venen  des  Samenstranges,  wurde 
in  einzelnen  Fällen  eine  Besserung  der  Biasenfanktion  erzielt  [Suarez"^), 

ÄJohnson»*»),  Albarran»*»)]. 

Von  allen  seiiiellen  Operationen  wurde  die  relativ  wenig  gefähr- 
liche und  leicht  durchfQhrbarc  Resektion  der  Vasa  doferenlia  (die 
Taeeklonaie,  Duktusiesektion)  am  bilußgsten  geäbt.  Die  Opera- 
tion wurde  zuerst  von  Lennauder*'")  in  Vpsala  mit  gutem  Erfolge 
aasgefQhrt  (1B94)  und  ähnlich  wie  die  Kastration  in  späterer  Zeil  un- 
zählige Male  wiederholt.  E,  Burckhardt  unterzog  sich  der  Mühe,  die 
in  der  Literatur  niedergelegten  Berichte  Aber  diese  Operation  und  ihre 
Erfolge  zo  sammeln  und  es  ergibt  sich  aus  352  verwertbaren  Oporations- 
geschichten  folgende  Slatistik:  Wiederherstellung  der  Funktion  in  24-ü''/„, 
Besserung  der  Funktion  in  M-b'^j„,  Mangel  jedes  Erfolges  in  S2'ö'*/„  and 
eine  Mortalität  von  '^'•J''/o-  Die  eifrigstu-n  Verflachter  der  Methode,  die 
auch  die  größten  Operalionszablt^n  aufzuweisen  haben,  sind  Uelftiricb**") 
[Fälle"")],  Hamonic"').  Hofmokl  [Allina*"^')],  Mikulicz  [Hoff- 
mann**')], Kudinzew'"),  Lennander'*"),  Loumeaa*"),  Nicolich'"), 
—  Köhler"''),  Englisch"»)  u.a. 

H  FQr   die  Wirksamkeit   dieses  Verfahrens    bei   Prostat  ah  ypertrophie 

■tprechen  nebst  einer  großen  Reihe  der  oben  angefahrten  Tiereipenniente 
auch  Böfande  von  Defekten  am  Samenleiier,  bei  denen  Atrophie  der  Pro- 
stata beobachtet  wurde  (Günther,  Tenoii,  Mayer,  Oodard  u.a.).   Die 
Wirkung  der  Resektion  der  Samenleiter  auf  die  Hoden  ist  nur  eine  geringe 
and  inkonstante.   Curling,  Griffiths*"),  Leguen"'),  Alessandri*"), 
Bardeiiheuer,  Englisch  u.  a.  konstatierten,  daß  trotz  Durchscbueidung 
oder  Resektion  eines  Stückes  des  Samenleiters  der  Hoden  erhalten  und 
poch  för  verschieden  lange  Zeit  sekretionsßhig  bleibt. 

»Die  Verkleinerung  der  Pa'stata  tritt  nach  der  Resektion  der  Ductus 
jgfereates  langsamer  und  spater  ein  als  nach  der  Kastration  und  Miß- 
gffois*  worduti  häufiger  beobachtet.    In  den  erfolgreichen  Fällen  trat  die 
gpoati^wii  Miktion  2~3Tage  nach  der  Operation,  einige  Male  erst  8  bis 
jf  Tage  und  später  ein.  Besserncg  der  Zystitis  wird  nach  der  Vasektomie 


dlxnlicher  Weise  wie  nach  der  Kastration  boobachtct. 

kdVMk  4irr  Unlacl*.   lU.  Bd. 


fii 


850 


A.  r.  Friscb. 


Die  Indikationen  für  die  Resektion  6m  Vasa  deforrutift  erstrwken 
sich  Iieate  tiur  mehr  auf  diu  Bi-eiiilluüHUiig  gewisser  KoiiipUkaUuneu  der 
ProsUtaliyperlropbie;  in  der  Absicht,  «iae  Alrophie  der  Prostata  xu  er- 
zieleu,  wird  sie  kaum  mehr  gedbt.  FQr  Prostatiker  der  zweiten  ond 
dritten  Periode  mit  inözicrtem  Hurnsysteiu,  weicbo  auf  jeden  instrumea- 
t«Ufln  Eingriff  in  dßr  Urethra  mit  5tUrmi.schon  und  schmerz. haften  Uoden- 
entzünduiigen  reagieren,  schafft  die  Duktusresektion  Ahhüfp.  Oasper'*) 
sieht  «ine  iDdikation  zur  doppelseitigen  Vasektomie  auch  in  deu  Fällen 
von  Prostatismua,  wo  „ein  stark  geateigerteji  Harnbedürfuie  ohne  er- 
hebliche Schrumpf  blase,  ohne  Kesiduaiharn  besteht".  Hier  raoJl  die  gün- 
stige Wirkung  anders  aufgefaßt  werden  als  darch  die  Verkleinerung  der 
ein  Hindernis  für  die  Harnentleerung  bildenden  Prostata.  Wir  müssen 
annehmen,  daÜ  die  bei  der  Operation  erfolgende  Kontinuilitstreriaung  der 
die  Va^a  defereiuia  biä  zu  ihrem  Eintritte  in  die  Prostata  beglütenden 
Nerven  den  bestehenden  IrritationszustanJ  behebt.  Rovsing'*')  hat 
beobachtet,  daU  dorch  die  Resektion  der  Vasa  deferentia  Blutungen 
aus  der  Prostata  günstig  beeinflußt  werden.  Wiodorholl  findet  sich  die 
Tat-sache  ver^eictbnet,  daU  nnch  die.ser  tJperation  die  bekannten  Schwierig- 
keiten für  deu  KatheterJBiuus  bei  Prostatikern  ganz  wesentlich  gebessert 
werden. 

Selten  hat  eine  neue  ÜperatJonsmethode  eine  so  rasche  Verbreitung 
gefunden  wie  die  gegen  die  Proätatahypcrtrophio  gerichteten  sexuellen 
Operationen.  Die  allgemeine  Begeisternng,  mit  welcher  dieses  neue  Ver- 
fahren aufgeDummen  wurde,  brachte  es  mit  sich,  daß  man,  wie  oben 
bereits  erwähnt,  alles  kritiklos  dem  verstümmelnden  Eingriffe  unterzog. 
Gs  folgte  eine  Flut  tod  Publikationen  mit  teilweise  geradezu  abenteuer- 
lichen Berichten  über  glänzende  Erfolge.  In  diesen  Mitteilungen  fiiidoi 
uch  hSnfig  Falle  als  gehellt  bezeichnet,  die  es  tatsächlich  nifht  waren. 
Die  exakte  Formulierung  des  Begriffes  Heilung,  welche  ich  im  vorher- 
gehenden mehrmals  genau  prSzI^^iert  habe,  wurde  sehr  häufig  außer  acht 
gelassen  und  man  begnfigte  sich  damit,  Kranke  als  geheilt  zu  betrachten, 
welche  nach  der  Operation  nur  überhaupt  wieder  geringe  Mengen  Harne 
spontan  entleeren  konnten.  Bei  den  konstatierton  Verkleinerungen  des 
Proslataluniors  wurde  keineswegs  angegeben,  ob  cü  sich  um  eine  wirk- 
liche Atruphie  oder  nur  um  eine  Uepletiou  der  hyperämlscheu  DrQge 
handelte:  es  scheint,  daO  die  guten  Resultate  fast  ausschließlich  Prosta- 
tiker der  ersten  Periode  und  interkurrierende  akute  ßetentionen  betrafen. 
Allmählich  erfolgte  die  Ernüchterung,  blanche  sehr  erfahrene  Chiroigen 
haben  von  den  seiuellen  Operationen  nur  schlechte  Krfolge  gesehen.  So 
berichtet  Socin*"')  über  ti  Kastrationen,  von  denen  7  ganx  erfolglos 
blieben  und  nur  eine  eine  mJlilige  BesseruDg  erkennen  ließ,  Czcrny'xM) 
nennt  nadi  seinen  Erfiahrungen  die  Resultate  geradezu  trostlos,  KrOn- 
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lein'*")  undKraske''**)  kounlen  keioön  Krfolg  konstatieren,  Mikulici'") 
berichtet,  ftber  wenig  erfreuliehe  Ergebnisse  (24  Fälle,  von  denen  niclit 
einer  geheilt  wurde)  ond  Posners*'")  Urteil  gipfelt  in  einer  schroffen 
ZurÜckweiöUDff  dieser  Operatioasmethoden.  AuOerdem  finden  sich  aber 
noch  andere  zahlreiche  Mitteilungen  von  ganz  erfolglos  gebliebenen  Ope- 
rationen [Fenwick""),  Faulds""»),  Watson*»''),  Ström»'*).  Nicolay- 
gen«»),  Legaeu"=),  Bryson"").  Kammell*'^),  ßolton-Bangs*"}, 
Bazy'""),  Borolius»">),  Flodcrua"'").  Steiner"'),  Alexander""), 
Kelsey*")  u.  v.  a.].  Anch  Rezidiven  wurden  beobachtet  [Hoffmann'*), 
Guyon"").  Borelins"")]. 

Carlier,  der  auf  dem  IT.  frauii^si sehen  Urologe nkongreß  zu  Paris 
ein  Referat  llber  die  sexuellen  Opcratiunen  brachte  und  über  mehr  als 
DUO  Fftlle  verfagto,  Tenichtete  voUslAndig  auf  die  Aufätellung  einer 
Statistik.  £r  beschrünkte  sich  darauf,  die  aus  den  verschiedenen  Fubli- 
iationen  abzuleitenden  Resultate  in  folgende  Gruppen  zu  bringen: 

1.  TollstHndige  Heilung,  integre  Herstellung  der  Funktion,  roll- 
ständigo  Rückbildung  der  Prostata,  Heilung  der  Komplikatiunen; 

2.  merkliche  Verkleinerung  mit  Herstellung  der  Funktion  nud 
Heilang  der  Komplikationen; 

ä.  Gleichbleiben  der  Prostata  mit  einfacher  funktioneller 
Besserung; 

4.  Erfolglosigkeit. 

Am  häufigsten  fand  er  die  Besnltate  der  dritten  Gruppe,  dann  der 
Reihe  nach  die  der  vierten,  zweiten  und  ersten.  Ks  war  als*.»  „volUtan- 
dige  Heilung*'  am  seltensten  xu  konstatieren. 

Be/flgtich  der  Indikaliousstolinng  fQr  die  sexuellen  Operationen 
entbrannte  ein  heftiger  Streit:  die  einen  wollten  nur  im  ersten,  die  anderen 
im  zweiten  oder  dritten  Stadium  der  Hypertrophie  operieren,  einige  bei 
unkomplizierten  Fällen,  andere  wieder  nur  bei  bestehenden  schweren 
Komplikationen  usw.  Ich  verzichte  darauf,  auf  diesoa  Kampf  näher  ein- 
zugchen, die  sexuellen  Operationen  werden  heute  nicht  mehr 
ausgeführt  zum  Zwecke  einer  kausalen  Behandlung  der  Pro- 
stalahypertruphie,  lediglich  zur  Behebung  einzelner  Symptome 
besteht  für  die  Vasektomie  heute  noch  eine  ganx  eng  um- 
grenzte Indikation. 

VI.  Atrophie  der  Prostata. 

Mit  dem  Xamen  „Atrophie  der  Prostata"  bezeichnet  man  jeuen 
Zustand,  bei  welchem  aus  verschiedenen  Gründen  eine  Gr&Qeu-  oder 
Gewichtsverminderung  der  DrQse  eintritt.    Diese  durch  sehr  ungleich- 
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artige  Prozesse  eingeleilele  regressive  Metaim-rphose  kann  einp  totale  and 
eine  partielle  sein,  je  Qachdem  die  ganze  Dräse  oder  nur  ein  Lappen 
derselben  dem  atropbicreoden  Prozesse  aDlieimnillt. 

Ätiologie.   In  ätiologischer  Hinsictit  kflnnen  wir  die  Atrophie  der 
Fro8tala  einteileQ  iu  die: 

1.  kongenitale  Form; 

2.  entzündliche  Form; 

3.  Atrophie  bei  „ErschOpfungskrankheiten*'  (Thompson); 

4.  KomproBsionsatrophio  und 

5.  senile  Form- 

Die  angeborene  Form  (angeborene  Kleinheit  der  Prostata  [Eng- 
lisch"*)], Hypoplasie  der  Prostata  [Börig'*")])  findet  sich  als  Ver- 
kümmerung der  Prostata  in  Verbindung  mit  anderen  Mißbildungen 
und  llemmungsbiliiungon  der  Geschlechtsorgane.  Die  Prostata  bleibt  in 
solchen  Fällen  ebenso  wie  die  anderen  GeoitaldrDsen  auf  einer  fatalen 
Entwicklungsstufe  stehen.  Bei  bestehendem  Monorchismus  finden  wir  in 
der  Regel  den  dem  fehlenden  Hoden  entsprechenden  Prostatalappen  atro- 
phisch. Launois*'")  beschreibt  einen  derartigen  Fall,  in  welchem  bei  be- 
stehender einsoitiger  kongenitaler  Hodenatrophie  anch  die  entftprechende 
Frostutahftlfte  eine  aosgesprochene  Atrophie  zeigt.  Allerdings  sind  aacb 
FUle  bekannt,  bei  denen  trotz  vollkommener  Atrophie  des  Hodens  die 
Prostata  keinerlei  Veränderungen  xcigt«  oder  sogar  die  dem  atrophischen 
oder  ganz  fehlenden  Kadeni  ):>iitsprecbeude  Hälfte  der  Prostata  vergrößert 
gefunden  wurde  [Fenwick^"),  Rand*")]. 

Das  Verhalten  der  Prostata  bei  Kastrierten  ist  verschieden,  je 
nachdem  die  Hoden  vor  erreichter  Geschlechtsreife  entfernt  wurden  oder 
nach  derselben.  Im  ersteren  Falle  pflegen  Prostata  und  Samcublasen  auf 
einer  iofantiteu  Eutwicklung&stnfe  stehen  zu  bleiben,  wie  dies  die  über- 
einstimmenden Befunde  an  Eunuchen  [ßillbarz'"),  Qodard^")]  nnd  an 
Sköpien  [Pelican""')]  lehren.  Krfoigt  jedoch  die  Kastration  nach  ein- 
getretener Pubertät,  50  ändert  sich  in  vielen  Fällen  an  der  Eonßgoraüon 
der  Prostata  gar  nichts,  wenn  auch  die  drüsigen  Elemente  einen  hiiito- 
logisch  nachweisbaren  Schwund  erkennen  lassen.  Die  durch  Kastration 
beabsichtigte  Atrophie  bei  Prostatabypertrophie  ist  wohl  meist  nur  auf 
eine  Dekongestion  nnd  auf  die  Verödung  einzelner  Drnsenazini  zurück- 
zuführen. Es  treten  zwar  im  Verlaufe  der  Zeil  regressive  Metamorphosen 
im  DrUsenparonchym  auf,  eine  dauernde  erhebliche,  durch  wirkliclie 
Atrophie  bedingte  Verkleinerung  des  Organes  jedoch  wurde  niemals 
in  einwandfreier  Weise  nachgewiesen. 

Eine  besondere  Form  der  Atrophie  liegt  in  manchen  Fällen  nacb 
Entzflndungsvorgängen  in  der  Prostata  vor.    Infolge  von  Eitemugs- 
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prozesseD  im  Parsnchym,  bei  Gonorrhoe,  Tuberkulose,  infolge  von  uieta- 
statischer  Prostatitis  bei  Septichami«,  Tjpbus,  Erysipel,  laQuonza,  Pneu- 
monie etc.,  kann  das  Gewebe  der  DrOse  so  vollkommen  ein>icbmelzeD, 
daß  nach  spontaner  oder  operativer  ßnlleerung  dBä  Äbäzpsses  nur  mehr 
die  „Kapsel"  der  Prostata  Qbrig  bleibt.  £iue  spezielle  Kategorie  dieser 
Form  bildet  die  traomatische  Atrophie.  Nach  dem  lateralen  Stein- 
scbaitt,  der  in  frQherer  Zeit  vielfach  ausgeübt  wurde,  fand  man  wieder- 
holt die  Prostata  teilweise  oder  ganz  atrophisch  [Civiale""),  Strauch"*)]. 
Oberlinder^)  publizierte  zwei  Fülle  von  traumatischer  Atrophie.  In 
beiden  F&llen  hat  es  sich  wohl  um  traumatische  HarnrOhrenzorreißuagen 
mit  Bildung  von  Prostataabszessen  gehandelt,  die  zu  ausgedehnter  Narben- 
bilduDg  im  Prosta  tage  wi*be  geführt  haben.  Eü  scheint  mir  nicht  ganz 
autreffend,  diese  durch  entzüudliche  Vorgänge  hervoi^erufene  Deslmklion 
des  Gewebes  als  Atrophie  zu  bezeichnen,  da  es  sich  hierbei  nicht  um 
eiuen  Schwund  des  Parencbyms,  sondern  um  eine  YerOduog  desselben 
und  Ersatz  durch  Narbengewebe  handelt. 

Die  Atrophie  der  Prüütata  bei  ErscbOprutigskrankbeiteu 
[Thompson'")]  ist  eine  Teilerscheinung  eines  alle  Gebilde  des  KOrpers 
"betreffenden  gleichmäßigen  Schwundes  bei  allgemeinem  Marasmus.  Solche 
Silder  werden  bei  Tuberkulose  und  verschiedÄien  anderen  zur  Kachexie 
fttbrenden  Prozessen  beobachtet.  Alle  die  Drase  aufbauenden  Organ- 
Elemente  zeigen  eine  gleichmäOIg  sich  ausbildende  Abnahme  zum  unter- 
schiede von  der  senilen  Form  der  Atrophie,  welcher  in  erster  Linie  die 
rllsenelemente  der  Prostata  anheimfallen. 

Eine  Kompressioosatropble  wird  in  den  Fällen  beobachtet,  in 
"welcheu  ein  lange  dauernder  mechanischer  Druck  auf  dem  Gewebe  der 
ZDrflse  lastet.  Tumoren  In  der  Umgebung  der  Prostata,  Abszesse,  Zysten, 
^Bchinokokkeu,  KnocheDueubilduugen  etc.,  die  voa  auQea  die  DrUse  kom- 
jirimieren,  rufen  diese  Art  der  Atrophie  hervor. 

Civiale""')  machte  zuerst  auf  die  Form  der  Prostataatrophie  auf- 
erksam,  welche  bei  Harnsteinen  zur  Beobachtung  kt-mmt.  Gn^Oe  Kon- 
Jcremente  im  Blasenkavum,  oder  solche,  die  mit  einem  Anteile  im  pri>- 
statischeu  Abschnitte  der  UanirQhre  Hegun,  kOnnen  eine  Atrophie  der 
ihnen  beaachbarteu  Prostata  veranlassen.  Weit  häutiger  aber  wird  Atrophie 
fder  Prostata  bei  echten  Prostatasteinen  vorgefunden. 

Eine  weitere  Form  der  Kompressionsatrophie  finden  wir  bei  Harn- 
nhrenstriktaren  [Croveilhier**')].  Hier  ist  es  der  hinter  der  Striktor 
»ngestaute  Harn,  der  mit  äberm&ßigem  Drucke  auf  der  dtstendierten 
Harnröhre  lastet  und  auf  diese  Weise  zu  einer  Atrophie  der  Prostata 
l^uhrt  Auf  diesen  Umstand  ist  die  auOäJUge  Tatsache  zurnekzuführen, 
«l^Ü  nur  relativ  selten  Prostalahypertrophie  bei  bestehender  Uarurc^hreit- 
Terengernng  beobachtet  wird. 
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Die  Prostataatrophip  vjtt*  iU'/V'  ist  die  senil*  Ä  tröphie.  Es  ist  dies 
fluch  die  am  hfiafigston  beobflchlete  Form  der  Erkrankung.  Thompson'") 
fond  an  LeicheDUDtiiTsuchungen  b«i  1&4  Mfißnern  toq  Ober  60  J&hren 
Ilmal  Atropliifl,  Messer^"")  unter  lOO  Fällen  2Dmnl,  v.  Dittel  ond 
Cbrastiua'^'j  bei  115  uutt*rsuclit«u  Männer»  im  Alter  von  52  bis 
100  Jabren  3Gmal  Atropbie  (also  30-3o/q>.  Nach  UDsercD  Erfahrangea 
kommt  die  senile  Atrophie  doch  nicht  so  hliufig  vor  and  müssen  wir  die 
von  V.  Dittel  aa  Lebenden  ermittelten  hoben  Zahlen  darauf  zarOck- 
fahreo,  daß  wohl  mnneho  der  hier  rogistriert«n  Befunde  nicht  als  senile 
Atrophien,  sondern  als  Schrumpfungsviirgäii^e  infolge  verschiedener  in 
frOhercrZoit  durchgemachter  Eutzünduii^sprozesse  aufzufassen  sein  dQrfteD. 
Auch  Burckhardt  erklärt  die  Prostataatrophie  für  eine  seltene  Krkran- 
kuDg.  Er  konnte  bei  1673  an  chirurgischen  Älfektionen  des  Urogenital- 
apparates  leidenden  usd  genau  untersuchten  männlichen  Patienten  nur 
Ilmal  (OöS^/t,)  eine  sichere  Atrophie  der  Vorateherdruse  konstatieren, 
und  zwar  bei  371)  Kranken  von  50  Jahren  und  darQhor  7mal  {l*9*/o), 
bei  1Ö03  Kranken  von  weniger  als  50  Jahren  nur  4mal  (0'3O"/j). 

Die  senile  Atrophie  beruht  auf  einem  vorzeitigen  Schwunde  des 
gesamten  Gewebes  der  Prostata,  von  dem  zuerst  die  drQeigeu  und  sp&ter 
erst  die  äbromuskulfiren  ¥llemente  befallen  werden.  Sie  wird  kaum  je 
vor  dem  50.  Lebensjahre  beobachtet.  Nur  Englisch  führt  an,  daß  schon 
vom  40.  Lebenajabro  an  regressive  Metamorphosen  im  DrQsenpareucbyro 
sich  ansbildon  k&nncn,  die  ohne  bekannte  Ursache  zo  einer  hochgradigen 
Atrophie  fuhren. 

Pathologiiche  Anatomie.  Die  angeborene  Hypoplasie,  die  senile 
Atrophie,  die  Atrophie  nach  Kastration  and  die  nach  Grschfipfungs krank- 
beiten  aariretende  haben  das  Gemeinsame,  daß  die  DrQse  in  toto  ver- 
kleinert ist;  bei  der  entzdndlichen  und  Komprcssionsatrophie  können  die 
regressiven  Metamorphosen  sich  nur  auf  einzelne  Teil«  (Lappen)  der 
DrQsc  erstrecken  oder  aber  auch  die  ganze  Prostata  in  Mitleidenschaft 
ziehen.  In  den  höchsten  Graden  ist  palpatohsch  überhaupt  nichts  von 
der  Drüse  vom  Mastdarme  aus  wahrzunehmen.  Meist  kann  man  jedoch 
einen  erhsen-  bis  mandelgroßcn  Knoten  an  der  Stelle,  wo  sonst  die 
normale  Prostata  liegt,  tasten.  In  vorgcfich ritteneu  Fällen  ist  bei  der 
Sektion  ein  UohnengroOes  KnCtcben  zu  finden,  das  in  einem  Falle  von 
Thompson"')  S^f,g  wog.  Auf  der  Schnittfläche  des  atrophischen  Knöt- 
chens, das  sich  gewöhnlich  derber  und  härter  anfühlt  als  normales  Pro- 
statagewebe, sieht  man  auf  den  ersten  Blick  das  Fehlen  der  ganzen 
Drösensubstant;  die  weiße  oder  graue  Farbe  der  Schnittfläche  rührt  von 
den  fibromuskulären  Strängen  der  Drüse  her.  Auch  die  mikroskopische 
Untersuchung  zeigt,  daß  die  eigentliche  DrUsensubstanz  bis  auf  einzelne 
Ton  defektem  Epithel  aberkleidete,  mit  eingedicktem  gelatinösen  Inhalte 
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misclie  Uild  wird  dadurch  (•rlclärt,  dafl  anfangs  nur  diä  DHiseoftzini 
zugrunde  gcb^n,  wäbread  das  Bindcg^webästroma  noch  eiue  sUrre  dick« 
Schale  um  das  karerafis  entartete  Zentram  bildet  [Kleba")]. 

Bei  der  durch  Striktoren  hervörgertifi?nen  Atrophie,  bei  welcher 
der  zentrale  BarurOhrenantoil  mlcblig  dJIatiert  ist,  Snden  wir  die  Aus- 
fnhrungsgango  dor  Prostata  stark  erweitert,  das  dieselben  umgebende 
DrüsengAWßbe  ist  atrophisch  und  es  bilden  sich  auf  diese  Weise  diver- 
tikelartige  AusstfUpaugen  der  Schleimhaut  der  Pars  prostatica.  uretbrae. 


■L^ 
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Fig.  157  Fig.  IM. 

Bluenbüsklap|>e  bei  Atraiihie  dt>r  Prostat». 


£fBr  U(.  l«l*rBr«l*rinB.     Fr«  Vil«kl*  ««lli  t««(w, 

C«  CvUltll«*  mlulll.     Pr  l'TMMIa. 


J*r  Proilala.    C<  CdUcalaa  ii»l—lt». 
(Xick  Englitek.) 


iu  denen  eich  der  eingRfQbrte  Katheter  verfangen  kana.  Die  Urethra 
prostatica  gewinnt  ein  siebartiges  Aossehen  and  in  den  erweiterten  Aus- 
fQhrungsgängcQ  kommt  es  dann  nicht  selten  zu  multipler  Konkrement- 
bildung. 

Durch  den  Schwund  des  Prostataparen chv ms  erleidet  die  Schleim- 
haut am  Orificiam  resicae  ganz  charakteristische  Veränderungen.  Die 
Bonat  roD  einem  derben  Ringe  gebildete  BlasenOffnnng  wird  nunmehr  von 
einer  dünnen  taschen artigen  Schleimhautfalte  rerscblossen,  die  Tcntilartig 
Ober  dem  Orificiuni  intcmum  gelagert  ist  (Fig.  1D7  and  158),   Man  be- 
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zeichnet  diese  Bildung  als  BlnsenliaUklap^e;  dieselbe  bietet  fcir  die 
Harnonllßcruag  ein  erhebLich^s  Hindernis  und  erklärt  in  vielen  Füllen 
die  schweren  SLdrungen  di>r  Mil;Üoa,  an  welchen  Kranke  mit  Ätroplüe 
der  Prostata  leiden.  Nach  Englisch*",!  bat  man  bezüglich  dieser  Valvula 
colli  vesicae  zu  unterscheiden: 

A.  KlappoE  ohne  DrQsengewebe,  und  zwar: 

a)  aus  bloßer  Schleimhaut  gebildet  (Valvula  mucosa), 

b)  au6  Schleimhaut  und  den  Hingfasern  (Valrula  muscularis); 

2i.  Klappen  mit  Drüsensubstanz  (Valvula  musculo-gtandularisl 

Die  bei  Prostatahypertrophie  am  OrlScium  iuternum  vorkommenden 
Falten bildungen  erklärt  Englisch  von  der  Blasenhalsklappe  bei  Atrophie 
für  wesentlich  verschieden  und  schlügt  fClr  erstere  den  Namen  Plicae 
mucosae  vor.  Die  Valvula  mucosa  bildet  eine  qiiergost eilte  siebel- 
fOrmige  Verdoppelung  der  Schleimhaut  der  Blasenmiindung.  „Der  frein 
Rand,  meii^t  konkav,  sieht  nach  vorne:  der  hintere  konkav«,  festsitzende, 
eutäpricht  dem  Umfange  der  Harnröhrenmündung."  „Diese  Klappeaform 
findet  sich  nur  in  den  kleinsten  Formen  der  Vorsteherdrüse,  und  twar 
in  solchen,  in  welchen  die  Drüsensubstanz  fast  ganz  fehlt  oder  doch 
wf^nigstens  minimal  angelegt  ist.'' 

Symptomatologie,  tn  ihren  Symptomen  zeigt  die  erworbene  Pro- 
etataatrophie  eine  auffallende  Ähnlichkeit  mit  den  Symptomen  der  Hyper- 
trophie. Es  entwickelt  sich  meist  ganz  allmählich  eine  erh<)hte  Miktions- 
frequenz  bei  Tag  und  bei  Xacht;  gewöhnlich  erfordert  der  Miktionsakt 
anfangs  keine  besondere  Anstrengung  von  Seite  des  Kranken.  Die  Blase 
wird  noch  vollständig  entleert  Die  Ursache  der  Pollakisurie  liegt  nicht 
wie  bei  der  Hypertrophie  In  der  Kongestion  der  Drüse,  sondern  in  der 
BeeinSussung  der  Nerven  durch  den  Schrumpfungsprozeß  in  der  Prostata. 
Die  Harnmenge  innerhalb  24  Stunden  ist  nicht  vermehrt.  In  einem  vor- 
geschritteneren Stadium  beginnen  sich  die  Zeichen  der  Erschwerung  der 
Harnpassagc  geltend  zu  machen.  Die  Kranken  mQssen  stärker  pressen, 
der  Harnstrahl  wird  immer  dünner  und  es  entwickelt  sich  ein  lästiges 
Nachtr&ufeln.  Im  Gegensätze  zu  dieser  Erschwerung  der  Miktion  tritt 
schon  recht  frühzeitig  das  charakteristigehe  Symptom  der  Enuresis  auf. 
Anfangs  nur  wShrend  der  Kacht,  später  auch  während  des  Tages  fließt, 
sobald  sich  etwai  Harn  in  der  Blase  angesammelt  hat,  derselbe  tropfeu- 
weiäe  ab,  so  daß  diese  Kranken  bald  gezwungen  sind,  sich  eines  Rezi- 
pienten  zu  bedienen.  Die  Ursache  diest-r  Inkontinenz  (bei  nicht  über- 
dehnter Blase)  liegt  in  dem  frühzeitigen  Schwände  des  Koscalus  spbincter 
prostaticus  internus.  Aber  auch  eine  echte  Iscburia  paradoxa,  ein  Haro- 
träufeln  bei  Qbordehnter  Blase,  kann  dann  auftretea,  wenn  es  zur  Aus- 
bildung der  oben  erwähnten  Blasenhalsklappe  kommt.    Unter  der  Ein- 
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Wirkung  dieses  venlilartigGu  Blaseu  verschluss  es  entwickelt  sich  eine  chro- 
nisch inkomplette  Retentiou,  dio  meist  außerordeiitlieli  rasch  tut  Distension 
der  Blase  mit  HarnUäafela  führt.  Aach  die  Bta^enmaskulator  nimmt  in 
einzelnen  Fällen  an  der  Atrophie  teil  und  im  Gegensätze  zur  Hypertrophie 
kommt  es  in  solchen  Fällen  nicht  tat  Entwickhng  von  mächtigen  Tra- 
bekeln  und  exzentrischer  Massenzunahme  des  Bl&senmuskeU,  sondern  die 
Blase  dehnt  sich  unter  dem  Drucke  des  stauenden  Harnes  unter  gleich- 
zeitigem Schwand  ihrer  kontraktilen  Elemente  übermäßig  ans.  Solche 
Patienten  kommeo  rasch  in  den  Zustand  der  Prostatiker  der  dritteu 
Periode.  Alle  Zeichen  der  ürotoiamie  und  —  bei  bestehender  Infektion 
des  Blasenlnhaltes  —  der  Urosepsis  treten  in  ihrem  charakteristischen 
Gepritgc  auf  und  föhren  oft  sehr  rasch  zum  Tode.  In  einzelnen  Fällen 
aber  bildet  nich  entsprechend  dem  Hindernisse  fQr  die  Harnpassago  eine 
ausgesprochen»  Trab^kelblase  ans. 

hmi  der  angeborenen  Form  der  Atrophie,  der  Hypoplasie  der  Vor- 
steherdrüse, besteht  inTolge  der  schwachen  Eutwicklung  der  Blasen- 
inuskelii  ein  Unvermögen  der  Blase,  den  Widerstand  to  der  Klappe  zu 
überwinden;  es  kommt  zur  Ausdehnung  der  Blase,  zur  Erweiterung  der 
Harnleiter,  der  Nierenbecken  und  zur  Atrophie  der  Niere.  In  solchen 
Fällen  besteht  schon  frühzeitig,  in  den  Kinderjahren  der  Kranken,  En- 
uresis OMCturna,  diu  zur  Pubertätszeit,  wenn  die  Drüse  ein  gewisses  Wachs- 
tum zeigt,  wieder  verschwinden  kann.  Häutiger  Harndrang  wechselt  mit 
intermittierender  Harnverhaltung  ab. 

Der  Ilnrn  zeigt  meist  zu  Beginn  der  Erkrankung  keinerlei  charak- 
teristische Veränderung«*!!.  Sobald  d»r  Sphinktererupparat  in  hC>herera 
.\usmalte  defekt  gewordLMi  ist,  besteht  eitm  freie  Kommunikation  zwischen 
der  Blase  und  der  Harnröhre  und  eine  Infektion  des  Blasen  in  h  altes  durch 
die  in  der  Harurßhre  vegetierenden  Keime  ist  unter  solchen  Umst&nden 
uRvermeidlicb.  Dies  ist  der  Grund,  warum  wir  Zystitis  bei  Prostata- 
alrophie  relativ  &o  häufig  und  in  so  frühem  Zeitpunkt«  konstatieren 
können.  Ist  einmal  Zystitis  eingetreten,  so  Ist  es  tn  der  Regel  kaum  mehr 
möglich,  auch  bei  äorgHUtiger  Behandlung  dio  Blase  keimfrei  zu  machen. 
Es  tritt  stets  eine  neue  Infektion  von  Seite  der  Urethra  ein.  Auch  be- 
steht schon  frQbzeilig  die  Tendeoz  zum  Aufsteigen  des  Prozesses  zu  den 
Nierenbecken  und  Nieren  (Zystopyelonepbritis). 

In  den  ersten  Anfängen  der  Krankheit  belästigt  die  Kranken  ein 
Symptom,  das  mit  großer  Regelmäßigkeit  fast  in  allen  Fällen  beobachtet 
wird  —  StOinngen  in  der  geschlechtlichen  Potenz.  Nicht  nur  die 
Pot-entift  coenndi  leidet  durch  die  immer  seltener  werdenden  Erektionen 
und  Ejakulationen,  auch  der  entleerte  Samen  selbst  zeigt  Nekrozoospermie 
durch  das  Fehlen  des  Prostatasaftes,  in  einzelnen  Fällen  wird  auch  ein 
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falscher  Aspermatiemus  beobacht«t,  indem  der  ganze  Samen  durcb  dec 
defekt  gewordenen  Blase  nsp  hinkt  er  in  die  lÜase  regurgitiert.  In  ver- 
eiozelt«n  fällen  best«bt  cioa  auffallende  Kleinheit  der  äußeren  Genitalien 
[Rörig"»)]. 

Diagnoie.  Die  Diagnose  der  Atrophie  ist  in  der  S«gel  leicht  zu 
stellen.  Die  einfache  rektale  Digital untorsuchuag  oder  die  kombinierte 
Untersuchung,  rektale  Palpntion  und  Einftlhhing  einer  Metallsonde  in  die 
Urethra,  führt  in  ileit  meisten  Fiillen  sofort  -lar  richtigen  Diagnose.  Mko 
tutat  im  Rektum  entweder  gar  nichts  von  der  Yorsleherdr&se  oder  aber 
liteäa  oder  zwei  kleine  Knötchen  zu  beiden  Seiten  der  Urethra,  die  sich 
derber  und  härter  aufflblon  als  die  noruiale  Prostata.  Falpiert  man  rektal 
aber  der  eingeführten  Sonde,  so  wird  man  wahrnehmen,  dal)  die  Sonde 
beinahe  unmittelbar  unter  der  HekLalsclileimhnut  zu  fühlen  ist,  ebenso 
wie  in  normalen  F&llen  In  der  Pars  membrauacea  urotfarae. 

Bei  der  Untersuchung  der  Urethra  mit  der  Bougie  eiploratriee 
h  boule  oder  mit  einem  Metallinstrumeut«  wird  man  einergeits  den  aktiven 
und  passiven  Widerstand,  den  sonst  die  normale  Prostata  bietet,  ver- 
missen, andererseits  wird  man  im  Gegensatze  zur  Hypertrophie,  welche 
stets  mit  einer  Verlangerang  der  prostati^chen  Harnrrihre  oinhorgftht,  eine 
Verkürzung  des  proälatiüchüii  Weges  konstatieren  können.  Bei  der  zysto- 
skopischcn  Untersuchung  findet  mau  um  das  Orificium  internutn 
keinerlei  Vorwölbungcn.  Die  Obergangs  falte  Terläuft  in  ebener  Linie  oder 
leicht  konkav.  Das  Ori£cium  internum  präsentiert  eich  in  einzelnen  Fällen 
in  Form  einer  oder  mehrerer  zarter  ebener  Falten  (Blase nhalsklappe'), 
Trabekelbildung  igt,  wie  schon  früher  erwA.hnt,  entweder  gar  nicht  oder 
nur  andeutungsweise  vorbanden. 

Therapie.  Wir  mtieseu  uns  bei  der  Behandlung  der  senilen  Atrophie, 
da  wir  die  uns  derzeit  unbekannte  Ursache  nicht  bekämpfen  können,  auf 
die  Behandlung  einzelner  Symptome  beschränken.  In  erster  Linie 
werden  wir  gegen  die  Fortschritte  im  Schwunde  des  Sphinkterap parates 
anzukämpfen  haben.  Zu  Beginn  der  Krankheit  ist  diese  Behandlung  nicht 
aussichtloä.  Durch  methodische  Dilatation,  durch  ßinführung  dicker  Sonden 
in  die  Urethra  und  Massage  der  Prostata  sowie  durch  eine  entsprechende 
Elektrotherapie  läOt  sich  in  manchen  Füllen  das  Fortscbreiten  des  atro- 
phierenden  Prozesses  hemmen.  Wir  legen  jeden  zweiten  Tag  eine  dicke 
Metatl^onde  bis  Nr.  30  Cltarr.  ein  und  faradisieren  die  Urethra  prostatica 
mittels  einer  Katheterelcktrode,  deren  Schaft  isoliert  ist  and  deren  zen- 
trales Ende  ein  MetallkuOpfcben  trägt,  das  bis  zum  Sphincter  internus 
eingefährt  wird.  Besteht  jedoch  schon  vollständige  Inkontinenz,  dann 
können  derartige  Palliativmaßaahmen  nicht  mehr  viel  leisten.  Man  wird 
in  solchen  vorgeschrittenen  Ffitlcn  an  eine  operative  Behandlung  denken 
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mflssen,  welche  darauf  abzielt,  den  defekteu  Harnr&b  reo  Verschluß  zu 
besseni. 

Zunächst  kommt  hierbei  das  vou  Gersuny*^*)  für  die  lakODliaeai 
der  Frauen  empfohlene  Verfahren  der  Läugsachsendrehung  der 
Urethra  in  Betracht.  Durch  diese  Operation,  die  Drebuug  der  Pars 
membraiiacea  urethrae  um  180— 3Ö0",  verliert  der  Kranke  wohl  sein 
lästiges  Hamträufeln,  wird  -jedoch  eine  bedeutende  Erschwerung  der 
Miktion  dafür  c^intauächeu  und  vielleicht  dauernd  au  den  Katheter  ^e- 
buuden  sein,  da  auf  eine  Wiederherstellung  der  üetrusorfuuktiuu  nicht 
zQ  rechnen  isL  Auch  durch  eine  au  der  SteUe  der  atrophischen  Prostata 
ausgeführte  Paraffininjektion  (Gersuny)  kiSnnte  mau  ähnlich  wie  bei  der 
Inkontinenz  der  Frauen  das  llarntraufelu  beheben.  Ich  habn  diese  Methode 
in  zwei  Fällen  versucht,  aber  keinen  Erfolg  davon  gesehen,  vielleicht  weil 
ich,  in  der  Besorgnis,  eine  komplette  Keteutiuii  zu  bekommen,  zu  wenig- 
injiziert  hatte.  Uingegen  habe  ich  zweimal  ein  sehr  befriedigendes  Besaltat 
dadurch  erhalten,  daß  ich  vom  Perineum  aas  rechts  und  links  von  der 
Pars  membranacea  zwei  Vaseltndepots  anlegte. 

Bp!  den  Atrophien  Rntü.  Und  lieher  Genese  wird  man  xnniohst 
prophylaktisch  dem  li]iiischmel/.en  des  ganzen  Drüsenparencbymg  dadurch 
vorbeugen,  daß  man  Abszesse  gonorrhoischer  oder  metastaUscher  Natur 
frühzeitig  erö^et,  tuberkulfise  Knoten  eikochlelert  etc. 

Die  durch  Strikturon  der  HarnrOhre  und  durch  Ltthiasis  be- 
dingte Atrophie  hat  die  meisten  Chauceu  zur  Heilung.  Nach  Behebung 
des  Orundleidens,  nach  Entfernung  der  Steine  oder  anderer  die  DrOs« 
komprimierender  Tumoren,  nach  Wiederherstellung  der  freien  Harnpassage 
kommt  die  Atrophie  vollständig  zum  Stillstande. 

In  jenen  Fällen,  bei  welchen  Infolge  von  KUpponbildungen  atu 
Dlaitenmunde  chronische  Retention  besteht,  ist  die  methodische  Katheter- 
behaudluug  am  Platze,  wie  dies  in  dem  eutsprecheudeu  Kapitel  der 
Hypertrophie  der  Prostata  eingehend  geschildert  ist.  Die  sicherste  Methode 
in  solchen  Fällen  ist  nach  Englisch"'*)  die  blutige  Durchtrennung  der 
Klappe,  nach  Eröffnung  der  Blase  durch  den  hoben  Steinschoitt  oder 
durch  den  medianen  Pcrinealschnitt.  Solche  Operationen  wurden  toq 
Trendelenburg-Eigenbrodt'^XIÖQO),  Engliscln.1891),  Poppert»") 
(1892)  aod  Füller"")  {lÖt)7)  mit  Erfolg  dnrchgeftthrt. 

Auch  die  galranokaustische  Inzisiou  der  Klappe  mit  Hilfe  des 
Bottini-Freudenbergscben  Apparates  kann  in  geeigneten  Fäileu  tur 
Anwendung  kommen. 

Die  Behandlung  der  Komplikationen,  der  Zystitis  und  Pyelitis,  dar 
ürinintoxikation  und  Urosepsis,  richtet  sich  ebenfalls  nach  den  oben  aus- 
föhrüch  dargelegten  Grundsitzen. 
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VIT.  Konkretionen  und  Steine  der  Prostata. 


Pathogenwe.  Bei  den  inoerbalb  der  ProEtala,  respektive  innerhnll) 
der  Urethra  proatatica  vorkommenilcn  Konkretionen  haben  wir  in  gene- 
tischer üeziehong  xu  unt^rschcidon: 

1.  die  dorch  Apposition  zu  gröOeren  Konkretionen  herangewachsenen 
geschichteten  Prostatakörpercbeii; 
3.  echte  Prostatasteine; 

3.  Harnsteine,  dio  in  diu  proatatische  Hamrfihre  aus  den  Nieren 
oder  der  Blase  transportiert  werden  und  hier  weiter  wachsen; 

4.  Ealkablagertingen  nnd  PetrJfikationea  von  ÄbszelJwäudeu 
oder  taberkulösen  Orannlationsmassen  und  Kavernen  innerhalb  der 
Prostata. 

Die  in  den  YorateherdrüseD  aller  Lebensperiodeit  in  !<ehr  verschie- 
dener Zahl  und  wechselnder  GrOße  beobachteten  geschichteten  Kör- 
perchen,  Corpuscula  aniylacea,  waren  Gegenstand  vielfacher  Kontro- 
versen, Dieselben,  von  Morgagni'")  1723  entdeckt,  liegen  sowohl  in 
den  Drüsen  als  auch  in  deren  Auafilhrungsgangcn,  aber  auch  frei  in  der 
Urethra,  namentlich  in  der  irmgebung  dps  Colliculn.s  seminaüs.  ßobin"^) 
fand  sie  1B74  auch  im  Ejakulat.  Dieselben  kOnnen  von  mikroskopischer 
Kleinheit  bis  zu  Hirsekomgri5ße  heranwachsen;  sie  sind  erst  farblos,  dann 
bernsteingelb,  später  dunkelbraun  und  schwarz.  Vorsteherdrüsen  älterer 
Leute  sind  oft  von  so  großen  Mengen  dunkler  geschichteter  KCrperchen 
durchsetzt,  daß  sie  auf  dem  Dnrchsehnitte  schwarz  punktiert  erscheinen 
(„wie  mit  Schnupftabak  bestäubt",  Morgagni).  In  einzelnen  DrQsea 
wurden  10 — 50  solcher  Körperchen  gezählt.  Sic  sind  von  rundlicher  oder 
ovaler  Gestalt,  zuweilen  drei-  und  mchreckig  durch  Aneinanderlagerung 
nnd  gegenseitige  Abplattung.  Gegen  die  Peripherie  zu  zeigen  sie  eine 
schön  konzentrische  Schlichtung,  der  Kern  ist  entweder  hell  und  homogen 
oder  körnig  mit  deutlich  erkennbaren  Resten  von  Zellkernen  (fig.  159, 
S.  862).  Virchow**^'^)  fand  sie  1853  in  der  weiblichen  Prostata.  Der  un- 
dentlichen  violetten  Färbung,  wßlche  sie  anf  Jodjodkaliumlösung  an- 
nehmen, sowie  ihrer  an  Amylutiikörner  erinuerndeji  Schichtung  verdanken 
sie  den  Namen  Corpuscula  amylacea.  Da  Faulizky*"')  überdies  durch 
Gfthrung  mit  Speichel  Zuckerbildung  in  ihnen  beobachtete,  lag  die  Ver- 
mutung nahe,  daO  es  sich  um  tierische  Stärke  handeln  kCnnte.  jQrgen 
erhielt  (18(5)  mit  Methylviolett  die  Aniyloidreaklinn.  Es  ist  das  Ver- 
dienst Posners*"),  gezeigt  zu  haben,  dail  die  Farbenreaktionen  dieser 
Kdrperchen  ganz  nnznverl&ssig  sind  und  eine  andere  Deutung  zulassen, 
indem  man  es  hierbei  mit  zwei  verschiedenen  Substanren,  einer  Kiwftlfi- 
sobstanz  und  Lezithin  zu  tun  habe;  das  Lezithin  wird  durch  Jod  hlau, 
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74  Jahren  untersuchte  und  die  geschieh teten  Körpercheo  dabei  nur  zwei- 
mal vermißte,  iet  durch  seine  lIiit«r^nchungeD  za  dem  Re^ultatfl  gelangt, 
dnS  ein  Teil  der  Eonkrotionen  fast  vollständig  durch  direkte  Umwandlang 
A«r  Bpithelieu  entstanden  ist,  welche  die  Drüsearfiurae  auskleiden,  und 
daß  diet^e  Umwandlung  wahrscheinlich  den  Charakter  einer  Amjluid- 
degeneration  besitzt. 

Die  geschichteten  KOrporchen  der  Prostata  können  durch  Appositiou 
zu  größeren  Konkretionen  heranwachsen.  Sie  stellen  dann  hanfkorn- 
bis  erbsengroße  Gebilde  dar,  in  welchen  3U — 10  kleiner«  Konkretionen 
durch  eine  kleinere  oder  größere  Zahl  von  Schichlungsliniea  zu  einer  ein- 
zicf^u  gröüercn  Konkretion  vereinigt  werden  (Paulizky).  Ihre  Farbe  ist 
milcbigweiß,  gelblich  oder  daDkelbrnuo,  ihre  Oberfläche  zeigt  einen  eigeu- 
tttmlicben  fettartigen  Glanz,  an  der  Peripherie  sind  sie  durchscheinend, 
ihre  KoQsiatenr.  i<:t  »prAde  und  brOchig.  Die  größeren  Konkremente  liegen 
in  den  AnafUhrungügäugen  der  Prostata,  auch  zu  beiden  Seiten  des  Caput 
gallinaginia,  und  die  Urethra  proatatica  fohlt  sich  infolge  dieser  Konkre- 
mente sandig  und  rauh  an.  Die  kleineren  Körperchen  finden  sich  im 
ganzen  Drnsenparenchjm.  Da  diese  Gebilde  in  alten  Lebensaltem  ror- 
kommen,  in  der  Regel  auch  Tollkommen  symptomlos  ertragen  werden, 
bilden  sie  eigentlich  keinen  pathologischen  Befund. 

Diese  aus  organischem  Materiale  zusammengesetzten  Konkretionen 
gewinnen  erst  dann  eine  pathologische  Bedeutung,  wenn  sich  an 
ihrem  Aufbau  auch  anorganische  Salze  —  pbosphorsaurcr  Kalk  und 
phosphorsaure  Ammoniakmagnesia  etc.  — -  beteiligen.  Sie  wandeln  sich 
dann  zu  wahren  Steinen.  ^Prostatastelnou",  um,  die  wohl  zu  unter- 
scheiden sind  Ton  den  sekundären  Pros tatastei neu.  das  sind  Konkre- 
mente oder  Bruchätacke  tou  solchen,  die  ans  den  Nieren  oder  der  Blase 
in  die  prostaUsche  Harnröhre  transportiert  worden  sind  and  hier  weiter- 
wachsen. 

Die  wahren  Prostatasteine  sind  hart,  undurchsichtig,  porzellao artig, 
sie  zeigen  auf  dem  Durchschnitte  eine  radi&re  Streifung,  ihre  Größe  ist 
sehr  verschieden  (bis  hnhnereigroü  und  darüber),  sie  sind  soUtAr  oder 
multipel  und  in  letzterem  Falte  deutlich  facettiert. 

Die  Zahl  multipler  Prostalaslcine  ist  sehr  Tariabel  [Sfaunder*") 
fand  50,  A.  Cuoper»''»)  84,  Marcet"«)  100,  Oolding  Bird"')  130  ein- 
zelne Steine  in  einer  Prostata].  Die  Steine  liegen  innerhalb  des  Paren- 
chyms  der  Prostata  entweder  gesondert,  jeder  einzelne  in  einem  zysti- 
schon  Hohlräume,  oder  mehrere  gemeinschaftlich  in  einer  größeren  Höhle; 
sie  können  entweder  blott  in  der  einen  Prostatahalfle  oder  in  der 
ganzen  DrUse,  die  dann  rergrößert,  hart  utid  höckerig  atacheiut,  ent- 
halten sein. 
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A.  ▼.  Frtscti. 


Die  Prostatasteiiie  fiUreri  bSufig  zu  ganz  cbarakteristischoD  Formen 
von  chronischer  Entzündung  der  Prostata  [Rokitansky'*)]  mit  Schwand 
der  sezernierenden  Bestandteile  und  Umbildung  derselben  in  eine  größere 
oder  geringere  Zahl  von  zystiscbeu  Hohlräumen  und  bedingen  endlich 
f-ine  vollständige  Atrophie  des  Organes,  so  daO  dasselbe  In  einen 
dfinnwandigen  Sack  umi(ewandelt  erscheint. 

lü  einzelnen  Fftllen  vereitern  diese  zyatischen  Hohlräume,  es  ent- 
stehen mehr  minder  große  Abszesse,  die  gegen  das  Perineum  spontan 
durchbrechen  kQiinen  oder  sich  gegen  die  HarnrOhre,  Blase  oder  den 
MastdRrm  zu  entleeren. 

Was  die  chemische  Konstitution  der  echten  Prostatasteine  an- 
langt, so  stimmen  alle  Cntersucher  darin  tiberein,  daß  sie  in  der  aber- 
biegenden  Mehrzahl  der  FlLlle  aus  pbosphorsanren  Sahen  bestehen 
(phosphorsaurer  Kalk,  Tripel phosphat,  sehr  selten  kohlensaurer  oder  oxal- 
saurer  Kalk).  Den  Umstand,  daß  Prostatasteine  Tast  niemals  kohlensauren 
Kalk  enthalten,  verwertete  Atel  Irersen''")  dM«,  bei  jedem  Steine, 
der  kohlensauren  Kalk  entb&U,  seine  Provenienz  aus  der  Prostata  in 
Zweifel  zu  ziehen.  Die  iSteine,  die  nicht  von  Proslataparenchym  voll- 
kommen umschlossen  iinii,  sondern  welche  mit  einem  Anteile  im  Barn- 
rOhrenlunieii  sieh  beiindeu,  enthalten  naturgemäß  auch  gewisse  Mengen 
von  Harnsäure,  OiaUilure  etc. 

Mit  dem  Namen  ^Prosta tasteine''  bezeichnet  man  onrichtigerweiE« 
häußg  auch  solche  [Konkremente,  die  erst  t^ekundSr  in  diesen  HarnrOhren- 
abschnitt  gelangt  sind,  deren  Ursprung  jedoch  in  den  Kieren  oder  der 
Uhiv  zu  äuchen  ist;  hierher  geboren  die  Pfciren-  und  Sanduhrsteine, 
ferner  echte  Harnsteine,  die  sich  in  den  physiologischen  ErweileroDgen 
der  Urethra  prostatka,  dem  Sinus  pocnlaris,  oder  pathologischen  Aos- 
stalpungen  der  Harnröhre  verfangen  und  hier  weiterwach 6 en.  Oberhaupt 
Ifißt  sich  fast  der  größte  Teil  der  in  der  Literatur  nnter  dem  Namen 
Prostatasteiue  geführten  Fülle  auf  solche  sekundäre  Steinbildungf^n,  »-iQ- 
gesackte  Harnsteine  der  prostatischen  HamrOhre,  zurackfQhren.  Das 
Symptomenbild  derselben  sowie  auch  die  einzuschlagenden  Behandlnngs- 
wego  sind  identisch  mit  denen  der  wahren  Prostalasteine,  weshalb  die- 
selben hier  gemeinschaftlich  abgehandelt  werden  können. 

Kurz  erwähnt  seien  noch  die  Inkrustationen  und  Petrifika- 
tionen von  AbszeßhOblen  oder  tuberkulösen  Kavernen,  die  ähnlich  wie 
in  manchen  tuberkulösen  verkreidctcn  Lympbdra&en  auch  in  der  Pro- 
stata beobachtet  worden  sind  [Broca*"*)].  Ich  habe  im  vorigen 
Jahre  einen  53jabrigen  Mann  operiert,  bei  welchem  man  durch  die 
Sondenuntersnchong  einen  Prostatastein  nachgewiesen  haue.  Bei  der 
Sectio  mediana  jedoch  stellte  sich  heraus,  daß  es  sich  bloß  um 
Inkrustationen  in  einer  retrostrikturalen  Erweiterung  der  prostatischen 
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HamrChreDschleimhaut  handelte,  die  mit  dem  scharfen  Löffel  exkochleiert 
wurden. 

Symptom  atolog^ie.  Kleine,  im  Prosta  tage  webe  vollkommRn  eingebettet« 
SoDkremente  mnchen  in  der  [{«gel  gar  kein  Symptom  oder  rufnii  lediglich 
ganz  vage  Beschwerden  hervor,  die  im  Sinne  einer  chronischen  kalarrba- 
lischon  Prostatitis  gedeatel  werden.  FQhren  jedoch  derartige  Parenchym- 
steine  zu  Vereiterungen  oder  AbszeÜbildongen  innerhalb  der  Drüs«,  dann 
stehen  wir  vor  dem  aasgebildeten  Symptomen  komplex  des  Prostataabzesses. 
Es  bestehen  heftige  Schmerzen  beim  Urinieren,  Erschwemng  der  Miktion  in 
versßhtßdcncn  Graden  bis  zur  rollkommenen  Kctention,  im  Ilektum  tastet 
man  nnterhaib  der  Adcmat&f^en  Schleimhaut  einen  tluktuicrenden  Tumor, 
in  welchem  man  unter  geeigneteu  Umst&nden  charakteristische  Krepi- 
tatiousgerSusche  wahrnehmea  kann.  Es  besteht  Fieber  und  Prostration 
und  in  den  schwersten  Fällen  sind  die  Zeichen  der  akuten  Septik&mie 
vorbanden. 

Steine,  die  nahe  der  ürcihralschleiinhaut  liegen  oder  dieselbe  durch- 
bohrt haben,  machen  wesentlich  andere  Symptome.  Hier  stehen  die 
MLktiousbeschwerden  im  Vordergrunde.  Es  besteht  ein  eitriger  Harn- 
lOhreuauaflaQ,  es  kann  zu  BIntungen  aas  der  HarnrOhre  oder  in  die  Blase 
kommen.  Der  Kranke  klagt  Hber  heftige  Schmerzen,  spontane,  die  im 
Perineum  oder  Mastdarme  ihren  Sitx  haben  und  gegen  die  Eiottolspitze 
ansstrablen,  ferner  Schmerzen  beim  ürinioron  und  bei  der  Dofökation; 
es  besteht  häufiger  scbmi'rxhafter  Harndrang  mit  terminaler  Hämaturie, 
kurz  die  Symptome  der  akuten  Uretbritls  posterior. 

EarotrAufeln  bann,  ganü  unabhängig  von  der  bei  längerer  Daner 
der  Krankheit  eich  entwickelnden  Atrophie  der  Prostata,  von  Infiltrationon 
und  zeitweiliger  Parese,  dett  Sphinkters,  auch  bei  leichteren  Fällen  auf- 
treten. Werden  die  Prostatasteine  spontan  ausariniert,  so  pflegen  sämt- 
liche Symptome  rasch  zu  rerschwinden.  ebenso  nach  Duichbruch  eines 
«Tentuell  durch  den  Stein  berrorgerufenen  Prostataabszesses.  In  manchen 
Fällen  jedoch  bleibt  nach  einem  solchen  Durcbhmche  eine  Harnrfthren- 
flstel  oder  eine  Prostatoreklalfistel  zurOck. 

Diagnose.  In  Fällen  von  eingebettoten  Parenchymsteinen  ist  es  in 
der  Regel  ganz  uDm&gliub.  eine  Diagnose  zu  stallen.  Die  Symptome 
werden  als  chronische  Prostatitis  gedeutet  und  erst  nach  Durobbruch  des 
Steines  werden  charakteristische  Erscheinungen  manifest. 

GroÜo  Prostata  steine  sind  allerdings  durch  die  biudegewohige  Kapsel 
oft  mit  großer  Deutlichkeit  rektal  zu  tasten,  ß^^i  multipler  Steinbildung 
kann  man  bei  rektaler  Palpation  das  charakteristische  Reibegeräusoh 
wahrnehmen.  Im  allgemeinen  jedoch  sind  die  Symptome  der  eingebetteten 
Frostatasteine  so  Tager  Natnr  und  so  rieldeutig,  daß  die  eingehe  Dlgital- 
exploration  nicht  hinreicht,  um  die  Dii^noeo  zu  sichern.   Die  kombiniert« 
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A.  T.  Priicli. 


UnterauchaDg  (Finger  im  Mastdärme  und  Binführnog  «iner  Melallsonde 
in  die  Urethra)  beßLhigt  uns  in  den  meisten  FäUeti,  einen  harten  Körper 
in  (iei-  Prostata  zu  tasten.  Ragt  ein  Teil  do3  Stoines  in  das  Lamen  dpr 
Harnröhre,  dann  filhlt  man  mit  der  Hondc  da.s  mit  nichts  zu  verwech- 
selnde charakteristische  Reiben  oder  Kratzen  des  Konkrementes.  Ein  sar 
Diagnostik  solcher  Steine  eigens  konstraiertes  Instrament,  der  Explo- 
ratenr  acoastique  Cuignet  benütEt«  Poncet""*).  Da«  Instrument 
stellt  eine  biegsanic  Sonde  dar  mit  metallischem  Kßpfcben,  das  mit  einer 
Resonanzvorrichtnng  versehen  ist. 

Zu  erw&hnen  ipt  an  dieser  Stelle  noch  die  Radiographie  als  dia- 
gnoatisches  Hilfsmittel.  In  Fallen,  bei  denen  wegen  der  vprsteckten  Lage 
des  Steines  die  Sonde nnntersuchnng  negativ  ist,  gelingt  mitunter  der 
Steinnaehweis  mit  Hilfe  der  Radiographifl.  (Golding  Bird  publizierte 
einen  mit  ausgezeichneten  Radiogrammen  illustrierten  Fall  von  Prostata- 
Steinen-  Die  digitale  Untersuchung  in  seinem  Falle  ergab  das  Vorhanden- 
sein multipler  Steine  im  linken  Pro^tatalappen,  w&brend  sich  der  rechte 
als  normal  eriries.  Die  RAntgenuntersuchung  bf?stlLtigt«  nicht  nur  die 
Stein«  im  linken  Lappen,  sie  ermöglichte  auch  die  durch  andere  Hilfs- 
mittel nicht  erreichbare  Diagnose,  daß  auch  der  rechte  Lappen  einzelne 
Konkremente  enthielt.) 

Therapie.  Znr  operativen  Entfernung  der  Prostatakonkretionen  wird 
man  sich  eret  dann  ontschlieHen.  wenn  die  Beschwerden  des  Kranken 
einen  höheren  Grad  annehmen.  Die  einfachen,  aseptischen,  eingebetteten 
Farecchymsteine  bild(>n  in  der  Regel  keine  Indikation  für  chirurgisches 
Eingreifen.  Sobald  jedoch  ein  solcher  Stein  heftige  Schmerzen  macht  oder 
zu  Bntzflndungen  und  Abszessen  in  der  Vorsteherdräse  fuhrt,  mflssen 
wir  an  seine  operative  Entfernung  schreiten. 

Ragen  die  Steine  in  die  Urethra  prostatJca  herein,  so  kann  man  den 
Versuch  machon,  sie  mit  Hilfe  geeigneter  langer  Zangen,  wie  solche 
Ton  Brodie*"'),  A.  Cooper"')  u.  a.  angegeben  wurden,  zu  entfernen. 
Gelingt  dies  nicht,  so  schafft  man  sich  durch  die  Sectio  perineatis 
oder  durch  den  prSmktalen  Dammschnitt  breiten  Zugang  zur  DrQse. 
Ändere  Wege  empfahlen  llazzoni*"")  (die  Sectio  retroprostaüca),  Socin  "*) 
(die  Sectio  mediana),  Bardelehen'"*)  (die  Sectio  lateralis  oder  die  Sectio 
mediana  mit  seitlicher  Inzision  der  Prostata),  Dupuytren"")  (die  Sectio 
bilateral  ig). 

Heutzutage  wird  wohl  immer  bei  größeren  Prostatakonkrementen 
der  prärektale  Schnitt  die  Operation  der  Wahl  sein.  Sollte  auch  daroh 
diese  Operation  nach  Ablösung  des  Mastdarmes  fßr  die  Entfernung  des 
Steines  nicht  genügend  Platz  sein,  so  wird  man  in  die  Zwangslage 
kommen,  den  Stein  von  diesem  Schnitte  aas  zu  zerbrechen  und  sitldk- 
weise  za  entfernen.    Bio  Extraktion   der  Steine  bietet  oft  recht  große 
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Schwierigkeiten,  indem  dipscllen  fest  in  die  Prostata  eingewachsen  .sind 
oder  selbst  mit  verzweiglftn  Fortsätzen  im  Parcnchym  der  Drüse  fest- 
»itzen.  Das  Eingehen  vom  Bektum  aus  ist  wegen  der  Oefahr  septischer 
Komplikationen  und  dem  ZurQckWeibeu  von  ProatalorektÄl fisteln  nicht 
zu  empfehlen. 


vm.  Neubildungen  der  Prostata. 

Die  bisher  bekannt  gewordenen  Neubildougen  der  Prostata 
eind  ausnahmslos  maligner  Natar,  Sarkome  und  Karitnome.  Erster« 
werden  Überwiegend  im  Xindesalter,  letztere  in  den  hSberen  Lebensjahren 
beobachtet. 

Vor  nicht  sehr  langer  Zeit  noch  galten  die  Neoplasmen  der  Prostata 
als  seltene  Krkraukuiigen  [Taucbou^"'»  fand  unter  82dU  tOdhchen  Krebs- 
feilen  nur  5  Proatatakrebse  und  t.  Winiffarter'***)  unter  548  Krebs- 
kranken der  Billrothschen  Klinik  nur  ein  Prostatakarzinom).  Nach  den 
Erfahrungen  aber,  die  wir  in  neuerer  Zeit  gemacht  haben,  hat  sich  heraus- 
gestellt, daLi  die  Neoplasmen  der  Prostata  durchaus  nicht  xu  den  seltenen 
Befunden  gehOren. 

Die  ältere  Literatur  Ober  diesen  Gegenstand  ist  arm  an  Angaben 
aber  das  Vorkommen  des  Prostatakrebses  und  bringt  dadurch  mancherlei 
Verwirrung  in  die  Sache,  daß  unter  ^Scirrhus"  auch  verschiedene  derbe 
Formen  der  Hypertrophie  angeführt  werden.  Die  erste  brauchbare  Zu- 
sarameiistelLung  über  das  Vorkommen  des  Prostatakrebses  tinden  wir  bei 
Thompson"'^)  (1BÖ4),  der  über  IS  Fille  der  englischen  und  französischen 
Literatur  berichtet.  Wiss'"*)  (1Ä66)  referiert  über  28  Falle  (inklasiTe 
der  Falle  Thompsons),  Socin'"")  (lülb)  über  50  FSUe,  Kapuste»*^) 
(1885)  über  54  Falle,  Engelbach«»)  (l»8t*)  ober  114  FäUe  und  Wolff»') 
{1K99)  Über  llO  F&llc.  Socin-Burckhardt")  fägen  diesen  nebst 
10  eigenen  F&Ileu  neuerdings  15  Fälle  aus  der  Literatur  an,  wozu  aus 
dem  Berichte  von  E.  Kaufmann*)  noch  22  Karzinom-  und  ß  Sarkom- 
f&llH  zu  zählen  sind.  Seit  dieser  letzten  itosammen Stellung  (1902)  sind 
in  der  Literatur  noch  zahlreiche  Angaben  über  Prostatatumoren  zu  finden. 
Fenwick""")  publizierte  50  eigene  Fälle,  Fürstenheim»")  8,  Pous- 
son'")  4,  Harrison"")  2,  Rose»'*)  2,  Lourneau"*)  2  Fftllc,  ferner  j« 
einen  Fall  Atauasijevif}""').  Hawley»"),  Montfort»"^.  Levy"»), 
Dörfler^*"),  Green"'),  Mac  Gowan"")  u.a.  In  der  neuesten  Literatar 
Ober  die  totale  Prostatektomie  [Bscat"^)]  ist  eine  ganze  Reihe  von 
Karzinom  fällen  enthalten,  von  denen  wohl  die  meisten  fhr  einfache  Hyper- 
trophien gehalten  worden  waren  [Pou3son*"j  2,  Röchet*")  3,  Ver- 
hoogen"*)  2,  Kafin"*)  3,  Mac  Gowan»")  4,  Freyer"')  4  FftUe,  je 
einen  Fall  hatten  Jaboulay»*),  Fauchet*"),  aayet"'),Czerny"»)  u.a.). 
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loh  selbst  habe  31  maligne  Tumoren  der  Prostata  beobachtet,  diroo 
waren  IB  Karzinome  und  3  Sarkome,  uuter  letzteren  eine  bisher  oocb 
nicht  beschrielieii«  Form  von  Sarcoma  eDchoodromatodes  [tiiitget«ilt  too 
Kapsammer'"";]. 

Die  malignen  Nenbildnngen  kommen  primär  nnd  aeknndär  in 
der  Prostata  vor.  Sokaodäre  Krebs-  nnd  Sarkomknoten,  letxter«  di« 
weitaus  selteneren  Formen,  werden  bei  primärem  Sitze  des  Neopkiny 
in  den  ypn>chied(>nsten  Organen  beobachtet;  am  bftafigsten  fand  sieb  dff 
prtm&re  Tumor  im  Kektum,  ferner  in  der  Harnblase,  in  den  Suifs- 
.bläschen,  am  Penis,  im  Magen  (Engelbach),  in  den  Longen  (Fenwirk'. 
der  Dum  raater  [Lebert"'')].  ßein  metastatische  GeschvQtsle  dr; 
Prostata  erklärt  Kaufmann  für  auOerordentllch  selten.  Im  nachfolgMito 
soll  nur  von  den  primflren  malignen  Prostatatumoren  die  Rede  s«ii. 

Ätiologie.  Wie  bei  allen  anderen  Neabildungeo  ist  auch  beim  P»- 
statakrebä  die  Ätiologie  vollkommen  dnnkel.  Prädisponierende  Ho- 
mcntp  wurden  aach  hier  in  den  verschiedensten  äußeren  Ursaefaeo  gN 
sucht.  Man  beschuldigte  Entzündungen  der  Harnröhre,  der  Prostatt, 
sexuelle  Exzesse,  kurz  alle  länger  dauernden  IrritatioDszostäiiile  in 
Qeschlechts Apparates  als  veranlassende  Ursachen.  DaG  die  Gonorrhö«  a 
ätiologischer  Reziehong  ein«  besondere  Rolle  spielt,  lioß  sich  durch  keiue 
Tatsache  erweisen.  Die  mitanter  beobachtete  Koinzidenz  von  Karmom-  1 
bildung  und  Prostatahypertrophie  ist  noch  kein  Beweis  fQr  einen  anlch^  i 
liehen  Zusammenhang  dieser  beiden  Erkrankungf>n.  Eine  sasfDhrticl»-*  ' 
Bearbeitung  eine.«;  supponierten   ätiologischen  Zusammenhanges  tviacki?  ^ 


der  Hypertrophie  und  dem  Kansinom  lieferten  Albarran  and  HilU —     i 
Unter  86  untersuchten  Fällen  von  Hypertrophie  fanden  sich  12mal  Vcr"^ 
UnderuDgen  an  den  Bpithelien,  weiche  von  ihnen  für  verschiedene  Gnd*  ' 
kurinomatOser  Degeneration  gehalten  wurden.    Sie  finden  die  Ao^g 
[der   Prostatahypertrophie    in    krankhaften    Verftndemngen    der   DrllsMi,  ■« 
^welche  einmal  zu  gutartiger  Ädeuombildung,  das  andere  Mal  zn  kanciotw 
latOser  Degeneration   führen  kCnnen  (Adenokarzinom,  epitheliale  Infil- 
tration des  Stromas,  intrakapsulärer  Alveolarkrehs).  Dabei  bestanden  im 
makroskopischen  Aussehen  der  DrUse  kaam  wesentliche  Abweichaogui 
von  dem  gewöhnlichen  Bilde  der  Hypertrophie.    Ich  glaube,  daß  man  mit 
der  Deutung  derartiger  mikroskopischer  Befunde  an  Schnitten  der  hy^rtr- 
Irophierten  LVostata  sehr  vorsichtig  sein  muß,  da  sie  nicht  unbedingt  Ar 
kärzinomati^se  Epitbelverändßrungen  angesprochen  werden  können.    Aack 
Kaufmann  ist  der  Ansicht,  daß  hier  vielleicht  TSnschungen  mit  aDttf^ 
liefen,  die  dadurch  entstanden  sein  kOnnen,  daß  die  ziemlich  variaUvi 
Bilder,  denen  man  auch  bei  der  Hypertrophie,  und  zwar  bei  der  tdMi^ 
mat^sen  Form  derselben,  begegnet,  zn  wenig  in  Rechnung  gezogen  wv^eD. 
Trotzdem  sind  einige  Fälle  zweifellos  sichergestellt,  in  welchen  ädi  n 
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einer  durch  längere  Zeit  be&Uheudea  Hypertrophie  etae  karziooniatSse 
Dßgenpration  gesellte  [Thompson'"^*),  Klebs"),  Socin'"),  Wolfr»*), 
Burckhardt')].  Interesse  bietet  eine  MiUeilimg  von  Predal'"),  aus  der 
herrorgebt,  daS  sich  nach  der  aa  b;p<:rtrophischen  Drüsen  vorgenommonon 
Proatatektomie  in  der  Narbp  maligno  Turaoren  entwickeln  können  (4mal 
unter  53  Fällen).  Ähnliche  Beobachtungen  machten  Schede""),  Burck- 
faardt^)  und  der  Verfasser.  Ich  sah  einmal  nach  der  Bottiaischen 
Operation,  einmal  nach  einer  partiellen  Prostatektomie  Karzinom  in  der 
Prostatanarbe  entstehen.  Rothschild"^)  hat  kürzlich  nachgewiesen,  daß 
es  auch  in  der  normaten  Prostata  bei  Leuten  mittleren  Alters  außer  der 
bekannten  Form  der  DrQsensubstanz  noch  eine  „besondere  nach  dem 
adenomatCseu  Typ  eich  darsteUeude  Dr  Ösen  forma  tion"  gibt.  Auf  Grund 
seiner  Befunde  bekämpft  er  den  Versuch  von  Albarran  und  Hall^, 
durch  ihre  Präparate  den  Kachweis  zu  liefern,  daß  es  sich  um  eine  rein 
epithelial»  Wucherung  mit  Tendenz  zu  maligner  Kntwickluug,  um  den 
Beginn  eines  Karzinoms  handle. 

Wie  bei  der  Prostatahypertrophie,  so  spielt  auch  beim  Karzinom 
d&ä  Alter  der  Kranken  eine  gewisse  Rolle.  In  den  Zusammenstellungen 
Ton  Wyss»"*),  Whitney"'"),  Engelbach'"'»)  und  Rigaud*»")  finden  wir 
übereinstimmend  angegeben,  daß  weitaus  die  meisten  Fälle  sich  im  Alter 
TOD  50— 70  Jahren  entwickeln.  Neoplasmen,  welche  im  Laufe  der  ersten 
Lebensjahre  nur  Entwicklung  kommen,  sind  ausschließlich  Sarkome.  Die 
Jüngsten  Kranken  mit  Prostatatumoren  waren  Kinder  von  6.  8  und 
Ö  Monaten  [Rose"'*),  Socin""),  Bree»")];  in  solchen  Fällen  reicht  der 
Beginn  der  Sarkomentwicklung  wohl  sicher  noch  auf  das  iutrauteriue 
Leben  surück  [Klebs")]. 

Ale  ätiologisches  Moment  wurde  weiters  noch  die  Erblichkeit  in 
Betracht  gezogen  [Poussou""),  ßigaud'*"),  Labadie*'")],  namentlich 
die  KarEinomhereditüt  von  mütterlicher  Seite. 
H  Fatholog-ische  Anatomie.  Beim  Sarkom  der  Prostata  finden  wir 
in  einem  großen  Teile  der  Fälle  die  ganze  Prostata  im  Qeschwulstgiiwpbe 
aufgegangen,  in  seltenen  Fällen  beschränkt  sich  die  Geschwulstbildung 
auf  einzelne  Lappen,  noch  seltener  ist  es,  daß  der  Tumor  sich  aus  der 
sonst  normal  konfigurierten  Prostata  herausdrängt.  Der  Tumor  ist  elfOrmig 
oder  kugelig  und  manchmal  wie  mit  einem  Stiele  mit  dem  Muttergewebe 
verbanden;  die  Oheräächo  ist  glatt  oder  hOckerig;  eine  Abgrenzung  gegen 
4iie  Umgebung  ist  häufig  nicht  durchzufQhrcn,  da  auch  die  der  Prostata 
angrenzenden  Gebilde  in  die  Geschwulst  mit  einbezogeu  sind.  In  eiu- 
3(dnen  Fällen,  die  vou  der  Umgebung  scharf  abgegrenzt  sind,  gewinnt 
*ler  Tumor  ein  abgekapseltes  Aussehen.  Die  Größe  schwankt  zwischen 
!XQhnerei-  und  Kindskopfgröße.  Konsistenz  und  Farbe  wechseln  je  nach 
<iem  histologischen  Aufbau.  Myioraalöse  Erweichung,  Nekrose,  Verflüssi- 
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gung,  Uämorrhaglen,  Vereitening  kommen  als  sekundäre  Degenerationen 
der  Geschwülete  zur  Beobachtung.  Der  Tumor  greift  in  der  Regel  auf 
seine  Nachbarschaft,  die  liarnT<^hre,  lllase,  SanicnbIas«Q  und  Rektum 
aber.  Orth**")  betonte  die  üroüe  Ähnlichkeit,  welche  dieso  Sarkome  in 
hftKUg  auf  das  Obergreifon  auf  beiiachbarlß  Organe  mit  Karzinomon  haben. 
Jiisweilfn  entwickelt  sich  der  Tumor  zwischen  Ulase  und  Rt<ktum  frei 
nach  autvriLrts.  Er  ist  dann  über  der  Symphyse  kd  tasteii,  die  Blase  kann 
nach  rorne  gedrängt  und  gegen  den  Nabel  zu  rerzogen,  das  Rektum 
gegen  das  Kreuzbein  bis  eur  Tollstündigen  Undurcbgängigkeit  komprimiert 
sein.  Durch  Kompression  der  Urethren  kann  es  zu  einer  mficbtigcn  Er- 
weiterung der  Nierenbecken  kommen. 

Entfernte  Metastasen  gehören  zu  den  gr&ßten  Seltenheiten.  Qanz 
Terelnzelt  wird  Über  stukomalOse  InBUration  der  regionären  and  entfernten 
Drösen  berichtet,  ferner  fanden  sich  Mntastasen  im  KDOchensygtem,  ia 
den  Lungen,  in  der  i^leura,  Leber,  Niere,  Schilddrßse.  Nebenniere 
[Coupland'")].  Was  den  histologischen  Anfbau  dieser  der  Binde- 
substan^grnppe  angehfirendeu  malignen  Frostatatumoren  betrifft,  so  ent- 
nehme ich  der  ausgezeichneten  Bearbeitung  dieses  Gegenstandes  von 
E.  Kaufmann  [Socin-Burckhardt'^)],  daß  es  sich  bei  24  sorgfiUtig- 
untersuchten  Fällen  8mal  um  Runiäxidlnnsarkome,  -ImHl  um  SpindeUelleo- 
Sarkome,  je  2mal  um  AugiosarküDie,  Lymphosarkome  und  derbe  Mjio- 
sarkome  und  einmal  nm  ein  Adenosarkom  handelte.  Hierzu  kommen 
noch  3  maligne  Rbabdomyome  (Rhabdomyosarkome),  vretche  zum  ersten 
Male  von  Kaufmann  festgestellt  und  detailliert  beschrieben  wurden. 
Diesen  Formen  ist  weiter  der  oben  erwähnte  und  bisher  ein  Unikum 
darsteUendo  Fall  von  Sarcoma  enchoadromatodeä  anzureihen. 

Das  Karzinom  der  Prostata  tritt  in  zwei  Formen  auf:  einmal 
als  karzinomat5äe  DrQse,  wobei  diese  in  ihren  Dimensionen  oft  kaum 
vergrößert  und  der  Krebsknoten  lokal  begrenzt  erscheint,  oder  in  der  ron 
Gnyon  als  „Carcinose  prostato-pelvienne  difTose"  bezeichneten  Form,  bei 
welcher  der  Prostatatumor  nicht  mehr  zu  isolieren  ist,  sondern  die  Drßse 
und  ihre  Umgebung  sowie  das  ganze  Beekeabindegewcbe  zu  einer  diffusen 
Karzinommasse  vereinigt  ist.  Schon  ans  dieser  BtnteUung  ergibt  sich, 
daß  die  GrOße  des  Frostatakrebses  Sußerst  Terschleden  sein  kann.  Tu- 
moren, die  so  klein  sind,  daO  das  Volumen  der  Prostata  nicht  einmal 
vergrOftert  erscheint  [?.  Recklingshausen"'),  JoUy""),  Braun*"), 
£.  Fraenkel"*)],  wechseln  mit  Tumoren  toq  Faustgroße  und  darüber. 
Das  primäre  Frostatakarzinom  kann  entweder  die  ganze  DrUse  gleich- 
mäßig ergreifen  oder  es  entwickelt  sich  als  Isolierter  Tumor  in  einem 
Seltenlappen,  in  äußerst  seltenen  Fällen  in  dem  präurethralen  Anteile  der 
DrQse,  es  kann  ferner  in  Form  dnes  Mittellappens  steh  als  ein  in  das 
Blasenkavum  prominierender  Zapfen  entwickeln.    Die  Konsistenz  des 


eine  abnorm  weiche  Konsistenz.  Die  ScbaittfliLche  ist  selteo  glatt:  in  der 
Regel  prominieren  ans  derselben  die  einzelnen,  weißlich  oder  getbrOtlich 
gefflrbten,  von  derben  Fnserzagen  nmgebenen  Knoten  in  der  DrQse.  Sin 
ganz  charaktenstischer  Krebssaft  Iftüt  sich  in  den  meisten  FiÜlen  von  der 
SohnitLÜäche  abstreifen.    Die  große  Menge  dieses  milchigen  Saftes,  der 
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bei  besonders  marlcigen  Karzinomon  schon  beim  Anschneiden  reichlich 
hervorquillt,  läUt  sich  zur  DiffcrcnÜäldiagnose  von  der  «Infachea  Hjper* 
trophie  gut  venverten.  Ist  die  Geschwulst  besonders  blatreicb,  so  ist  die 
Farbe  der  Schnittfläche  graurot,  durch  eingestreute  Blutungen  sohwan- 
fleckig.  Die  Oberfläche  der  Geschwulst  i^t  selten  glatt,  fast  immer  mit 
grOOeren  aod  kleiocren  HOckerQ  versehen.  Es  ist  oft  schwer  ta  eni- 
scheiden,  ob  diese  Höcker  der  Drflfte  selbst  angehören,  oder  ob  wir  es 
mit  inGUrierteu  Samei>blae(>n  oder  mit  Karxinommetastasen  in  der  Mast- 
daimschleiaihaut  zu  (un  haben.    Ulzeröser  Zerfall  an  der  Oberfl&che 
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Fig.  101.  Zjlinderepitbelkrebi  d«r  Prosuta. 

(Var|t.  llOt  1.) 


wird  selten  beobachtet.  Er  kommt  er^t  durch  forcierten  Ealheterismus 
oder  durch  faUcbe  Wege  zustande.  Ist  Exulzeration  «ingetreten,  dann 
kommt  es  b&u6g  zu  eitriger  Einschmelzung  im  Innern  der  Geschwulst 
and  znr  Ausbildung  von  mit  Eiter  gefüllten  Uoblraomen.  Die  [fxulzera* 
Üoa  des  Prostata krebses  kann  gegen  die  Urethra,  gegen  die  Blase  und 
gegen  den  Mastdarm  zu  stallßuden  und  auf  diese  Weise  können  sich 
abnorme  Eonimuoikationen  zwischen  diesen  Hohlorganen  ausbilden. 

In  histologischer  Beziehung  haben  wir  den  FrosLatakrebs  in 
den  meisten  F&llen  als  Adenokarzinom  zu  bezeichnen :  scirrhöse  Formen 
sind  durchlas  selten.  In  einzelnen  Fällen  sieht  man  Kombi oationea  des 
adenokarzinomatfisen  Typus  mit  dem  Carcinoma  soUdum.    üei  letzterem 


Fig.  1^   FbtteMpiUielkrebs  der  i'rostut«. 
iTngT.  100 1 1.) 


markiger  wird  die  Konsistenz  des  Karzinonfi,  um  so  berechtigter  wird 
die  iJezeichaung  „Medullarkrebs*'. 

Du  AdeDokarsinom  der  Prostata  (Fi^.  161,  16S)  shnek  in 
seinem  histologischen  AuTbaa  Tielfach  dem  normalen  Tvpus  der  Prostata- 
drflscn  and  os  ist  oft  schwer,  dasselbe  tod  eioer  drüsenreichen  normalen 
VorstchordrQsc  zu   unterscheiden,   wenn  nicht  an   einzelnen  Stellen  ein 
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ÜbeiigaD^  za  dem  alveolären  Aufbau  des  Carcinoma  solidum  nsd  lofil- 
trationen  der  Umgebung  nachweisbar  sind.  Auch  die  Dnterseheidung 
dieser  Form  des  Karzinoms  von  der  adHiLomaldsen  Form  der  Prost&ta- 
bypertropbie  iet  oft  nicht  leicht  (siebe  oben  S.  ^68). 

Bas  Charakteristische  für  die  adenomatöse  Form  des  Prost&ta- 
kaninoms  ist  ebenfalls  der  infiltrativ«  Charakter  des  histologischen  Aaf- 
baaes.  AuQor  deu  genannten  Formen  kommt  der  primäre  Frostatakrebs 
anch  als  Kolloidkarzinom  und  als  melanotischcs  Karzinom  znr 
Beobachtung. 

Der  Proslatakrebs  zeigt  im  allgemeinen  die  Tendenz,  ziemlich  rafich 
10.  wachsen  und  seine  Umgebung  zu  infiltrieren.  Abgesehen  von  der 
diffusen  Karzinose  dos  kleinen  Beckens,  ausgehend  von  einem  Prostata- 
krebse,  v^achst  auch  das  solitare  Prostataksrainom  rasch,  gegen  den  Mast- 
darm KU,  HO  daß  die  Kektalschleimhaat  über  iWm  Tumor  unverschieblich 
fixiert  ist.  In  anderen  F&llen  breitet  sich  der  Tumor  gegen  die  Blase  zo 
ans,  durchbricht  ihre  Schleimbaut  und  ragt  als  blumenkohlartige  Ge- 
schwulst masse  ins  Earnm  der  Blase  herein.  Im  Rektum  und  auch  in 
der  Blasenscb leimhaut  beobachtet  man  hier  and  da  disseminierte  Krebs- 
knoten oder  große  zerfallende,  jauchige  GeschwUrsflächen.  Die  Samen- 
blasen sind  sehr  häufig  schon  frühzeitig  in  die  karzinomatCse  Infiltration 
einbezogen;  in  solchen  Fällen  greift  der  Tumor  auch  auf  den  Ureter  Ober, 
den  er  obturiert,  was  tu  den  Bchweren  Erscheinungen  des  üreterver- 
schlu&ses  fflhrt.  Auch  gegen  die  Harnr^Jhre  zu  kann  sich  das  Neoplasma 
verbreiten,  die  Krebsniassen  wuchern  in  die  Urethra  hinein,  können  zu 
Verzerrungen  und  zum  Verschlusse  des  X<'inales  oder  zu  gescbwUrigeni 
Zerfalle  fQbreti.  Hat  das  Karzinom  die  „Kapsel^  der  Prostata  durch- 
brochen, dann  wuchert  es  in  den  Knochen  und  seine  Umgebung  hinein. 
Das  Kreuzbein  ist  in  solchen  Filllea  mit  dem  Tumor  zu  einer  groOen 
Krebüige schwulst  verbacken.  In  einem  Falle  beobachtete  ich  Durchbrach 
des  Karzinoms  durch  das  Foramea  obturatorium  und  Kniwicklung  um- 
ßuglicher  Krebsmasseu  am  Perineum  und  zwischen  den  Addukloren  des 
Oberscheokela.  Auch  auf  die  Coqiora  cavemosa  bann  die  Krebäbildung 
propagiert  werden  [Tailhefer'**),  Howship"")].  Wenn  das  Karzinom 
die  Schleimhaut  der  Urethra  oder  des  Rektums  nicht  durchbricht,  daan 
kann  es  zur  mechanischen  Kompression  dieser  Gebilde  fahren. 

LymphdrQsenmetastasea  finden  sich  zuoilchst  im  regionären 
Lympbgebiete:  die  DrOsen  des  kleiaen  Beckens,  die  Iliakai-  nnd  Lumbal- 
drQsen,  bilden  längs  der  Gefiße  au^edebnte,  dieselben  zum  Teile  kom- 
primiereude  umfangreiche  KarKinommassen.  Weiters  finden  wir  die  Drüsen 
am  Hilus  der  Leber,  der  Nieren  und  im  Mesenterium,  ferner  die  Media- 
stinal-  and  Bronchialdrüsen,  die  lufra-  und  SupraklavikniardrDsen  krebsig 
infiltriert  [Labadie^^'},  Carlior*^^,  v.  RecklingshauseQ**')].    Aach 
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di«  inguinftlen  Lymphdrüsen  sind  in  einzelnen  Fällen  —  ich  selbst  beob- 
achtete drei  dorartigo  Fälle  —  von  Karzinom  befallen.  Die  Infektion 
dieser  Drftscn  lÜÖt  sich  nur  dnrnh  den  sogenannten  „retrograden  Trans- 
port" erklären.  Histologisch  verhalten  sich  die  Metastasen  meist  wie  die 
primUre  Geschwulst. 

Einer  gesonderten  Besprechung  bedarf  eine  eigenartige  ForrQ  des 
Prostutakantinoms,  das  sogenannte  osteoplastische  KarKinoin.  Scboa 
in  der  Ulteron  Littratur  llher  den  Prostatakrebs  öndcn  wir  Fälle  ver- 
xeicbnct,  in  denen  Karicinorao  mulDpIß  Metastasen  in  den  Knochen  ge- 
setzt haben  [Thompson»"),  Kugelbiich*«»),  Couplandw»)].  Das  Ver- 
dienst jedoch,  das  eigentämliche  Yorkomtnen  multipler  Knochen metastaeen 
zu  einem  präzisen  klinischen  und  pathologisch-anatomischen  Bilde  geformt 
zu  haben,  gobührt  v.  Recklingsbaason^"),  der  im  Jabro  i^9l  auf 
Qmnd  von  5  eigenen  Beobachtungen  die  Frage  des  osteoplastischen  Pro- 
statakrebses zum  Üegenstande  einer  eingehenden  Untersuchung  machte; 
er  gab  dieser  Form  der  Enochenmetastaäen  den  Namen  „Osteitis  carci- 
nomatosa".  W.  Conrvoiaier'")  stellte  lÖOl  aus  der  Literatur  14  Falle 
voD  Prostatafcrebs  mit  Knochenmetastasen  zusammen  und  berichtet  weiters 
flber  14  derartige  Falle  seiner  eigenen  Beobachtung,  üntor  meinen 
18  Fällen  von  ProstatakarEinom  betrafen  zwei  diese  Form. 

Die  Frage,  wieso  eä  kommt,  dall  einzelne  Krebse  der  Prostata  eine 
besondere  Vorliebe  zur  Metastasierung  in  den  Knochen  haben,  ist  bis 
jetzt  nicht  in  befriedigender  Weise  gelöst.  ^Dio  Metastasierung  in  die 
KnorJien  kommt  durchaas  nicht  allen,  sondern  nur  gewissen  Prostata- 
karxinomen  zu,  ohne  daß  wir  bis  heute  sfigen  k/innten,  daß  ein  beson- 
derer histologischer  Bau  dieselben  auszeichne.  Nicht  nur  harte,  atropbie- 
rende,  sondern  auch  weiche  Karzinome  kOnnen  die  GrundkrankheJt  dar- 
SUllen"  [Bamberger  und  pÄltauf**)]. 

Der  primäre  Krebsherd  in  der  Prostata  ist  hflafig  im  Vergleiche  za 
den  ausgedehnten  Knochen  mar  kmetastascn  relatir  unbcdentcnd:  in  dem 
Ton  Sasse''*)  mitgeteilten  Falle  war  die  Prostata  zwar  vergrößert,  „aber 
durchaus  nicht  etwa  in  einer  Weise,  die  irgendwie  den  Verdacht  auf  eine 
Neubildung  erwecken  konnte".  Schuchardt  pnbUziert  die  Kranken- 
geschichte eines  nach  einer  Spontanfraktur  des  Schenkelhalses  verstor- 
benen alteren  Herrn,  bei  dessen  Obduktion  multiple  Knochenkrebsmeta- 
stasen gefunden  wurden,  während  den  primären  Erobsherd  ein  kaum 
baselnnUgroOer  Knoten  in  der  Prostata  bildete.  Ein  ähnliches  Verhalten 
zeigen  die  Fälle  von  Braun"'),  den  A.  Kolisko  obduzierte,  Ton  Wolff*"), 
Cone"^')  und  Julien*'**).  Auch  die  beiden  von  mir  beobachteten  Fälle 
verhielten  sich  diesbezQglich  ganz  analog.  Giner  meiner  Kranken  zeigte 
eino  deutlich  verkleinerte,  gcschrnmpflc,  derbe  Vorstehe rdrQse,  bei  dem 
anderen  war  ein  Seitenlappen  mäßig  vergrCDert,  der  zweite  der  Form  and 
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Konsistenz  nach  anscheinend  normal.  Neben  dieser  Form 
kommen  tiUcrdings  auch  F&lle  zur  Beobachtung,  in  wel- 
cheQ  ein  mächtiger  Tumoi*  ausgebildet  ist. 

Als  eine  EigeutUmlichkeit  des  ProstatakrehBes  hat 
dann  y.  Recklingshausen  besonders,  die  Neigang  der 
ICnochenmetastasen  Kur  Osteoplastik  erkannt,  was  ia 
analoger  Weise  beim  Karzinom  der  Mamma  und  Thy- 
reoidea beobachtet  wird.  ,J)i>r  dadurch  bewirkte  Aob&a 
von  neuer  Kuochensubstauz  au  Stellen,  wo  sich  die 
Krebsmassen  entweder  im  Innern  der  Knochen,  sei  es 
als  zirkumskripte  Knoten,  sei  es,  was  häufiger  ist,  als 
loältrat  ausbreiten  oder  an  dessen  OberS&che  ilringen, 
bewirkt  im  Vereine  mit  einer  an  manchen  Stellen  und 
in  wechselnder  Starke  bedingten  ßarefaktion  des  Knochen- 
gewebes die  gewaltig8te  Yerludei-ung  der  Architektur  der 
Knochen"  i£.  Kaufmauu). 

Die  Veränderungen  in  den  Knochen,  welche 
durch  die  diiTuse  Karzinominfiltration  herrorgerufen 
werden,  sind  höchst  charakteristisch.  „Ausgedehnte  Skle- 
rose und  ICbnrneation  an  Stellen,  wo  sich  normalerweise 
lockere  Spongiosa  oder  gar  leer«  Höhlen  finden  (Fig.  U531, 
wie  an  dou  Etii-  und  Diaphyaeu  der  laugen  Kühren- 
knochen, Wirbeln  etc.;  weitgehendste  Besorption  und 
Osteoporose  der  Compacta  wechseln  unregelmäßig  mit- 
einander ab.  Dazu  kommt  massenhafte  Verdickung  der 
befallenen  Teile  durch  AuQagerung  neugebitdeterKnocfaeo- 
substanz  in  Form  stalaktitenartig  nebeneinander  stehen- 
der 8picuta  und  die  Zw isch einräume  und  Kanäle  angefüllt 
mit  Krebszellen.''  v.  Uecklingshausen  hebt  den  unge- 
wöhnlich starken  Anbau  von  neuem  Knochengewebe 
neben  der  Produktion  der  spezifischen  Krebsstrnktaren 
hervor.  Der  Anbau  überwiegt  den  Abbau,  so  daß  der 
dftstruieronde  Charakter  des  Krebses  sehr  in  den  Hinter- 
grund tritt.  Bedeutend  seltener  sind  jene  Fülle,  in  wel- 
chen der  Abbau  des  Knochengewebes  vorherrscht,  Fälle, 
die  von  Kolisko*'')  als  osteoklastische  Form  dar 
Knochenmetastasen  bezeichnet  wurden. 

Die  Karzinom mctastasen  in  den  Knochen  treten  in 
der  Form  der  diffusen  krebstgen  Infiltration  auf, 
80  daß  eine  scharfe  Sonderung  und  Trennung  in  Einzel- 
herde  nicht  gelingt,  v.  Recklingshausen  findet  ia  den 
einzelnen  FäUen  eine  aaßerordeuUiche  Ähnlichkeit  in  dem 
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TjTpiis  dor  Metastasieruug,  den  diese  Karzinome  im  Knochensystem  b«- 
folgeu.  Nebst  <l«r  Form  des  Knochenkrebses  betrifft  er  aach  die  hierdurch 
bewirkten  Veränderungen  der  äußeren  Gcgtalt  und  inneren  Slrnktar.  Die 
KnochftnmctÄStasen  bpfallen  besonders  dns  Bocken,  den  unt«r«n  Teil  der 
Witbclääule  und  die  Knucheu  der  uulereu  KxUewit&teu,  namentlich  die 
Obergcheuke],  außerdem  aber  k^uuen  sie  sich  auch  auf  die  Schädel- 
knocben,  die  Rippeu  (Fig.  1G4),  den  Slamm,  dia  Clavicula  (Fig.  105), 
die  Schulterblätter  und  Obenumbeioe,  sämtücho  Wirbel,  ja  selbst  Ober 
alle  Teils  des  Skelettes  erstrecken.  In  einzelnen  Knochen  werden  auch 
noch  besondere  Stellen  bevorzugt,  so  die  oberen  Enden  der  Obwrschenkel- 
uud  Oberarmknochen  (Fig.  16(3,  S,  STD).  In  einzelnen  Fällen  von  osteo- 
plastischem Prostatakrebä  war  es  besonders  auffällig,  daß  mit  Ausnahme 
der  regionären  Lymphdrüsen  keinerlei  Metastasen  in  den  inneren  Orgaueu 
aufzufinden  waren.   Allerdings  wurden  auch  Fälle  beschrieben,  in  deneu 

ii4^1>en  dtn  Knocht>naietasta- 
sl-u  solche  in  der  Leber, 
Niere,  Lunge,  dem  Pan- 
kreas etc.  gefunden  wurden 
(v.  lEecklingshausea,  So- 
cin-Iiurckhardt). 

Die  PropagatioD  der 
Karziiiomkcime,diezuden 
Koochenmetaslascnnihrt,  ge- 
schieht durch  Einbruch  des 
Krebses  in  die  Blulbahn. 
Die  Vaskularisationsverhält- 
nisEß  des  Knochenmarkes,  z.  lt.  In  den  Ueckenknochcn,  in  den  Wirbeln, 
in  der  Spongiosa  der  langen  ßobronknochen,  begünstigen  die  Ansiedclang 
vou  Krebszellen.  Die  eigeotämliche  Lokalisation  der  Krebsmetastasen  in 
den  proximalen  Enden  der  langen  R{)h  renk  noch  en  erklärt  Koli&ko*^'j 
mit  der  Art  der  ßlutversorgung  derselben,  indem  die  in  die  Foramina. 
uutritia  eintreteudcu  Gefäße  ihre  direkte  Fortsetzung  distalwärts  haben, 
während  die  proximalen  Anteile  durch  rflckläufige  Äste  versorgt  werden. 
DerAusgaiigüpuukt  derKnoebenmetastaäenist  stets  das  Knochen- 
mark. Die  Verbreitung  der  Knocheukrebse  ist  an  die  ÜIutgeHlQbahn  innig 
gebunden,  sie  schreiten  den  BtutgefiiQen  entlang  fort  und  brechen  durch 
die  Gefäßkanäle  an  der  Oberääche  der  Knochen  hervor.  Weun  auch  nicht 
geleugnet  worden  kann,  daß  in  einzelnen  Fällen  die  Metastase  ursprüng- 
lich im  rerioäto  etabliert  i.-!!,  so  ist  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der 
Fälle  das  X^riO'ensein  der  Beiuliant  erst  der  Ausgangspunkt  einer  vom 
Zentrum  des  Knochens  gegen  seine  Peripherie  zu  fortschreitenden  Infil- 
tration.   Diese  Infektion  des  Knochenmarkes  bildet  die  itechtfertigung 
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des  TOD  V.  Recklingshausen  eingeführten  Nanvens  der  „karzinoma- 
tösea  Ostitis". 

Mikroskopisch  verh&lten  meh  die  Knochenmctastasen  Ähnlich  wie 
die  MuUergeschwulst  in  der  Prostata;  es  sind  dieselben  polycdrischeu 
oder  kubischen  oder  zjlindrischeu  Zelleu,  welche  deutlich  epithel  lata  rt  ig 
zu  denselben  Edlbchen  und  Strfingeii  angeordnet  und  in  den  scharr  ge- 
schoitteueQ  Alveolen  eines  gleicharti- 
gen Bindegewebsgerttstes  enthalten  sind 
(Fig.  167,  S.  880). 

V.  ßecklingshauson  beruft  sich, 
am  etwaigen  Zweifeln  an  dem  von  ihm 
HufgesteHten  Zusammenhange  zwischen 
dem  so  unbedeutenden  Herde  in  der 
Prostata  und  den  tiefgreifenden  Verän- 
derungen im  Knochen  Systeme  zu  be- 
gegnen, auf  die  Analogie  mit  den 
Knochenmetastasen  beim  lirust- 
drQsenkrebä.  DiRauRgedehntesten  se- 
kundären Karzinom  Wucherungen  lassen 
sich  oft  auf  einen  minimal  kleinen  pri- 
mlren  Herd  in  der  BrustdrQäe  zurück- 
fahren. Dem  Prostatakrebse  mag  viel- 
leicht  ebenso  häutig  die  ursächliche 
Rolle  fQr  die  allgemeine  Karzinose  beim 
Manne  zufallen  wie  dem  Brustdrüsen- 
krebs  beim  weiblichen  GE>schIechto. 
„Wissen  wir  doch  schon,  wie  schwer 
der  Prosbitakrebs  mit  dem  bloßen  Auge 
zu  erkennen  ist,  wie  wenig  er  das  Ge- 
webe zerfaUen  macht,  wie  sehr  er  viel- 
mehr geneigt  ist,  nur  Verhärtung  zu 
erzeugen,  so  daß  nur  die  typische  kreb- 
sige Erkrankung  der  regionären  Lymphdrüsen  auBUTlt  und  die  Diagnose 
■  erleichtert  —  in  allem  das  Ebenbild  dor  harten  Brustdrüsen  krebse.  Steht 
doch  auch  die  Vorsteherdrdse  zu  den  mlLnnlichen  Geschlechtsorganen  in 
einem  ähnlichen  akEsssorischeu  Verhältoisße  wie  die  Brustdrüse  zum 
_  Genilalsyatem  des  Weibes."  Das  dritte  Glied  in  dieser  Kette  funktionell 
y  verwandter  Drüsen  bildet  die  Schilddrüse.  Auch  hier  finden  sich  bezüg- 
lich der  Knochen mctastasen  ganz  ähnliche  Verhältnisse.  Der  primäre 
Krebsknoten  in  der  Schilddrüse  kann  ganz  exquisit  klein  sein,  w&hrend 
schon  mächtige  sekundäre  Krebsmassen  sich  in  den  Knochen  ausgebildet 
■  haben  [v.  Eiselsberg<"^}]. 
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Sxeitige  Aaftreteo  irradiierendcr  Sehm^rzGii  heim  Kaminora  in  der 
'großen  Teadenz  der  Karzinome  zur  Iiililtrauou,  wodurch  die  Nerven  des 
PleiQs  sacralis  frnhzeitig  ergrifTeu  werden.  Auch  Blutungen  gehören 
nicht  7.11  den  häufigen  Befunden  beim  Sarkom.  Ist  einmal  komplette 
Uarnverbaltiing  bei  eiooin  Kmde  infolge  eines  Neoplasmaä  der  Prostata 
aufgetreten,  so  ist  meist  der  Tamor.  der  sich  am  Perineam  oder  gegen 
den  Mastdarm  zu  vordrängt,  .10  nmfiuigreich,  daU  Verwechslungen  mit 
anderen  Ursachen  der  BetenÜou  nicht  leicht  vorkommen. 

Die  Karzinome  der  Prostata  verlaufen  mitniiter  vollkommen 
ohne  lokale  Manifestationen.  Wir  brauchen  nur  an  die  oben  schon 
barflhrten  Fälle  zu  erinnern,  in  welchen  ein  minimaler  prirafirer  Tumor 
der  Prostata  zu  ausgedehnten  Metastaf>en  geführt  hat;  die  Kranken  ver* 
falten  frühzeitig  einer  hochgradigen  Kachexie  und  lokale  Svmptome  von 
Seite  der  Prostata  kommen  kaum  zur  Entiricklnng.  Krst  die  Autopsie 
deckt  den  primären  Herd  der  Erkrankung  auf.     In  di*r  Kegel  aber  ent- 

Hvickeln  sich  auch  bei  ganz  kleinen  Karzinomen  der  Drüse  schleichend 
und  langsam  Symptome,  die  in  vielfacher  Ueztehung  an  das  Kraokheits* 
bild  der  Prostatahypertrophie  erinnern,  handelt  es  sich  doch  auch 
hier  um  Männer  im  Alter  von  bb — 70  Jahren.  Die  An  fang»  Symptome 
sind  in  der  Hegel  Störungen  der  Miktion.  Die  Kranken  haben  wie 
bei  der  Hypertrophie  ein  vermehrtes  UarubedQrfnis.  Der  Urin  entleert 
sich  erst  nach  längerem  Pressen  in  dünnem  Strahle,  eventuell  nur  tropfen- 

Kweise.  Frühzeitig  allerdings  treten  zum  Unterschiede  von  der  Altertshyper- 
Irophie  Schmerzen  bei  der  Miktion  auf.  Anfangs  empQadeu  die  Kranken 
nur  während  des  Unniereus,  später  auch  nach  dem  Akte  dumpfe  oder 
sieehenüo  Schmerzen  im  Mastdärme,  die  gegen  die  Penisspitze  zu  aus- 
strahlen. In  vorgeschrittonernn  Fällen  halten  die  Schmerzen  kontinuierlich 
an  und  sie  bedingen  in  Gemeinschaft  mit  dem  überaus  gesteigerten  Mik- 
üonsbedQrfnisse  einen  äuilerst  qualvollen  Zustand.  Frühzeitig  bildet  eich 
auch  eine  inkomplette  Retention  aus,  die  häußg  in  eine  akute  komplette 
Harnverhaltung  übergeht.  Der  Katheterismus,  der  im  Anfange  noch 
ziemlich  leicht  durchführbar  Ist,  stößt  auf  immer  größere  Schwierigkeiten 
und  der  Weg  kann  in  einzelnen  Fällen  so  sehr  durch  die  Karzinom- 
ma&sen  verlegt  sein,  dali  man  frühzeitig  zur  Punktion  der  Blase,  eveo- 
tnell  zur  Anlegung  einer  suprapubisehen  Fistel  suhreitflu  muß.  Die  in- 
komplette Eetention  führt  häufig  zur  Überdehnnng  der  Blase  mit  Iscbnria 
pandoxa.  Das  ganze  Krankheitsbild,  von  den  initialen  Symptomen  der 
gesteigerten  Harnfrequenz  bis  zur  Distension  der  Blase,  entwickelt  sieh 
beim  Karzinom  manchmal  überraschend  schnell. 

BDer  Harn  zeigt  in  der  Begei  keinerlei  eharakteristische  Veründe- 
mngeu.  Sobald  sich  die  chronische  Betention  etabliert  hat,  kommt  es  zn 
Polyurie,  recht  häufig  femer  spontan  oder  nach  inatrumentellen  Eingriffen 

^L        a»ndbii4b  d«t  Cnisgl*     lli-  Bd.  Afl 
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ZU  Bakteriiiriß  und  Zystitis,  im  weiterpn  Gefolge  zu  Ureteritis, 
Pyelitis  und  Nitphrltis.  Sobald  diese  KoinpükaliontiQ  eiogetreten  sind, 
treten  die  für  dieselbea  cliarakteriRtisclien  VeränderuDgen  des  Harues  auf. 
Daß  mit  dem  Harne  Bestandteile  des  Neoplasmas  ansgeschiedeo 
werden,  wird  bei  der  Seltenheit  von  Lftsiooen  der  Diethralsehloimbaat  nicht 
oft  bflobschtet;  in  zwei  meiner  Fälle  gingen  nach  der  Reictalpalpation 
Gewebspartik eichen  ab.  w(<lche  bei  mikroskopischer  Untersuchung  sich  als 
aus  Karzinomzelleu  bestehend  erwiesen  haben.  Bei  einem  auderen  meiner 
Kranken,  der  an  einem  exulzerierteu,  zum  Teile  verjauehten  Prostata- 
Sarkom  litt,  gingen  wiederholt  bis  erbsengroQe  Gewebspartikel  ab,  die  bei 
histologischer  Untersuchung  die  Diagnose  Sarkom  ergaben.  Kach  instru- 
mentellen  ICingrittcn  (Bottini)  kf^nnen  Tumorteile  leichter  den  Weg  noch 
außen  Gnden,  deren  histologische  Untersuchung  wiederholt  die  Difiereo- 
tialdiagnose  zwischen  einfacher  Hypertrophie  und  ueoplasmaliscber  De* 
geoeration  ermöglichte  [Freadenberg,  Fürstenheim"")]. 

Von  größerer  Bedeutung  für  die  Symptomatologie  des  Prostmta- 
krebees  ist  die  Hämaturie.  Die  wesentlichen  Charaktere  dieser  BlutungeD 
sind,  daß  sie  von  kurzer  Dauer  sind,  daß  sie  spontan  auftreten  und  daß 
sie  nicht  von  Schmerzeu  begleitet  sind.  Die  Hämaturie  tritt  als  terminale 
oder  initiale  auf  oder  sie  dauert  während  der  ganzen  Miktion  an.  Solche 
Blutungen  kOnnen  in  ihrer  Intensität  recht  bedeutend  sein  und  direkt 
lebensgeHlhrlich  werden.  In  einzelnen  Fallen  dauert  die  Hämaturie  wäh- 
rend der  ganzen  Krankheit  an,  meist  ist  sie  intermittierend.  Blutungen 
Stollen  gewöhnlich  eine  ernste  Komplikation  der  Krankheit  dar,  da  sie 
die  Anftmie  der  Kranken  und  den  Verfall  der  Kräfte  beschleunigen.  Da^; 
Auftreten  spontaner  Blutungen  bei  bestehenden  prostatischen  Be- 
sohwerden  legt  immer  den  Verdacht  auf  maligne  Degeneration  der 
Prostata  nahe  (Guyon). 

Alle  bis  jetzt  besprochenen  Symptome  haben  nichts  Pathognomo- 
nisches  an  sich;  sie  finden  sich  zum  mindesten  ahnlich  bei  der  Hyper- 
trophie der  Prostata.  Differentialdiagnostisch  wichtiger  sind  im  Gegen- 
sätze hierzu  Schmerzen  mit  Irradiationen  entlang  den  Nerven 
des  Plexus  lumbaris  und  saeralis.  Die  Schmerzen,  Ober  welche 
unsere  Krauken  im  Beginne  ihres  Leidens  gelegentlich  der  Miktion  zu 
klagen  haben,  werden  im  Verlaufe  der  Zeit  kontinuierlich.  Sie  bleiben 
nicht  wie  anfangs  auf  die  Prostata  beschrilnkt,  sondern  zeigen  bald  Aas- 
strablnngen  in  die  Penis.«tpitze,  in  den  Damm,  in  die  Tiefe  des  Beckens, 
gegen  das  Kreuzbein  und  in  die  Oberscheukel,  dazu  kommt  ein  quälender 
kontinuierlicher  dumpfer  Schmerz  im  Kreoze.  Sehr  charakteristisch  sind 
die  ischialgischen  Schmerzen,  die  in  Form  von  typischen  Isohiadikus- 
neuralgien  manchmal  beiderseitig  auftreten  und  den  Kranken  Tag  and 
Nacht  uns&glich  qnftlen.    Das  Auftreten  dieser  Uchiasschmerzen   beim 
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gIeielLZ«Üg(>n  Bestehen  der  oben  beschriebenen  Symptome  hl  fdr  das 
Profitntakarziiiom  höchst  charukLeristiscb.  Di«  dumpfea  Schmenen  im 
Kreuz  und  im  kleinen  Becken  finden  nach  Engelhardt^")  teils  in  der 
abnormen  Spannung  innerba|l>  der  Proslntakfipäel,  t«ile  in  den  auf  die 
Norvenstflmme  des  Plexus  lumbari«  und  saoraHs  ausgeQbten  Drucke  ihre 
Erklirung.  In  einzelnen  Fäilen  kommt  es  vor,  daü  die^tea  s<^hmerzhafte 
Stadium  plötzlich  dui'i:h  eine  Periode  des  Wolilbeöudens  abgelOst  wird 
—  nach  Fenwiek  ein  Zeichen,  daß  der  wachsende  Prostata  tu  mor  an 
einer  Stelle  die  Kapsel  durchbrochen  bat,  nodnrch  die  übermäßige  Kapsel- 
spannung  fOr  einige  Z«it  nachlaßt^ 

Itedeutßnde  funktionelle  St^'irungen  entstehen  durch  di(>  Kompression 
des  Bektums  von  Seite  des  Tumore.  Es  entwickelt  sißh  eine  cbrouische 
Obstipation,  die  immer  bartnSckigtir  und  intensiver  wird  und  sogar  durch 
absolute  Darmokklnsion  das  Ende  des  Kranken  herbeiführen  kann.  Ein 
chronischer  Katarrh  des  Mastdarmes  mit  Absonderung  reichlicher  blutig- 
schleimiger  Massen  sowie  jauchende  Sekretion  bei  Entwicklung  lerfallea- 
der  [Jlzerationen  durch  Übergreifen  des  Karzinoms  auf  die  Mastdarm- 
schleimhaut sind  nicht  selteu  beobachtet  worden.  Auch  die  funktioDellen 
Störungen  des  Mastdarmes  bilden  far  die  Kranken  eine  dauernde  Quelle 
peinlicher  Schmerzen.  In  späteren  Stadien  des  Prozesses,  wenn  einmal 
die  BeckenlymphdrQsen  infiziert  sind,  entwickeln  sich  Ödeme  an  den 
unteren  Bxtremit&ten,am  Skrotum,  Penis  und  Perineum.  Thomp- 
son'-'*) beschreibt  in  eiuem  Falle  Faraptegie  der  Beine  infolge  einer  Krebs- 
metastasc  in  den  Wirbeln.  Von  Komplikationen  sind  nebst  den  Blu- 
tungen jauchige  Zystitis,  Pyelonephritis,  Pneumonie,  Peritonitis,  Uarn- 
abszesse,  Hamioältrationea  und  Vesikorektal fisteln  beobachtet  worden. 
Störungen  des  Allgemeinbefindens  machen  sich  meist  schon  frühzeitig 
in  empfindlicher  Weise  geltend.  Oft  bevor  noch  lokale  Symptome  oder 
Metastasen  die  Diagnose  des  Prostatakarzinoms  erml^licht  haben,  fällt 
die  eigentümliche  Blässe  der  Kranken,  eine  typische  Karzinomkacheiie, 
auf.  Diese  Kachexie  läßt  sieh  in  rielen  Punkten  von  der  charak tu ris tisch ea 
Harnkacheiie  der  Prostatiker  der  dritten  Periode  unterscheiden.  Allerdings 
gibt  es  auch  Kombinationen  dieser  beiden  Zustände. 

Die  Symptomatologie  des  ostooplastischea  Proatatakarzinoms  ist 
in  Tielen  Beziehungen  ron  den  anderen  Formen  des  Krebses  unter- 
schieden. In  einzelnen  Fällen  sind  gar  keine  lokalen  Störungen  nachtn- 
weiaen,  hing^en  treten  Allgemeinerecheinungeu  besonders  frühzeitig  zu- 
tage. Die  Kranken  biet«n  das  ausgesprochene  Bild  einer  perniziösen 
Anämie  und  infolge  der  Erkrankung  des  Knochenmarkes  ähnelt  auch  das 
Blutbild  in  soleben  Fällen  dem  bei  primären  schweren  Anftmien.  Auch 
die  immer  vorhandenen  Knochenscbmcrzen  lassen  sich  im  Anfange 
im  Sinne  einer  perniziösen  Anämie  deuten.    Wenn  erst  Auftreibungen  der 


884 


A.  T.  Fria«h. 


I 


Knochen  und  eventuell  Harnsti^ruiigeD  ftufgetreten  sind,  dflDn  erst  wir 
di«  Aufmerksamkeit  auf  die  Prostata  gelenkt  werden.  Die  Knochen- 
schmenEen  sind  fast  immer  SaHerst  heftig,  kontinaierÜcb  oder  sie  tretea 
anfftUsweisp  lanzinierend  auf.  Kin  Symptom,  Aas  immer  Rof  Prostata- 
karzitiom  den  Verdacht  lenken  muli,  sind  Spontanfrakturen.  Besondere 
Schmerzhaftigkeit  und  Druck empfindlichkelt  der  platten  Knochen  (Kra-  f 
niam,  Beckenschanfel)  oder  der  kurzen  Knochen  erregen  stets  den  Ver- 
dacht auf  KDochenmetastasen.  KarzinomatOse  Infiltration  der  &chftdel- 
ba(K;hen  nnd  der  Wirbelknochen  gebt  hflafig  mit  Symptomen  ronsoite  des 
Gehinis  oder  Kdckenmark^  einher.  Besonder»  Beachtung  verdient  in  ver*  M 
dftchtigen  KrankheitsfUlen  die  Entwicklung  eines  schmerzhaften  Druck- 
punktes  im  Bereiche  der  Wirbelsäule  oder  einer  Kyphose.  Knochen- 
metastasen  rufen  nicht  selten  durch  Kompression  der  Nervea  typische 
Neuralgien:  interkostale,  ischiadigchc  etc.  hervor. 

Verlauf.  Sarkome  der  Prostata  zeigen  meist  einen  SuBerst  rapiden 
Verlauf;  bei  Kindern  führt  der  ProxeQ  moLst  in  wenigen  Monaten  zum 
letalen  Ende.  Die  Erfahrung  lehrt,  daß  der  Verlauf  ein  umso  rapiderer 
ist,  je  jünger  das  Individuum  ist.  Die  Krankheitsdauer  der  Prostata- 
sarkome betritt  im  Maximum  ein  Jahr.  Meist  erliegen  die  Indiridaen 
in  3—6  Monaten  der  Krankheit.  Die  Dauer  des  Leidens  hingt  in  letzter 
Liui«  vom  histoIogisfhHii  Aufhau,  der  Kaschhelt  des  Wachstums  and  d«r 
Metastasierung  ab.  Bei  Erwachsenen  wurde  vom  Beginne  der  ersten  Krank- 
heitserscheinungen bis  KumTode  ein  Zeitraum  von  sieben  Monaten  bis  zu  fünf 
Jahren  beobachtet.  Auch  bei  den  Neoplasmen  des  späteren  Leben^lters,  den 
Karzinomen,  findet  man.  daß  jüngere  Individuen  der  Krankheit  rascher 
eriiegen  als  altere.  Der  Prozeß  schreitet  oft  nicht  in  gleichmäßiger  Weise 
fort;  es  kann  nach  einer  Periode,  in  welcher  die  Krankheit  anscheinend  sta- 
tionär bleibt,  ein  plötzliches  sehr  rasches  Wachstum  der  Neubildung  eiutroten, 
welche«  dann  unaufhaltsam  nnd  in  kurzer  Zeit  den  Tod  herbeifOhrt  Der 
Tod  erfolgt  gewöhnlich  durch  die  progrediente  Kachexie,  wobei  die 
Kranken,  wie  dies  so  hüufig  beim  Krebs  beobachtet  wird,  im  Zustande 
der  äußersten  Erschöpfung  b«  vollem  BewuDtsein  ganz  allni&bllch  zu- 
grunde gehen,  oder  es  kann  dem  Ende  durch  mehrere  Tage  ein  koma- 
töser Znstand  vorangehen.  Komplikationen  und  interkurrente 
Krankheiten,  Blutungen,  Infektionen,  Nephritis,  Urämie  durch  Kom- 
pression beider  Ureteren,  Perforation aperitonitiü,  komplette  Dannokklusion, 
können  in  firtihen  Stadien  der  Krankheit  die  Todesnrsacbe  abgeben.  Bei 
einem  Kranken  Dubuos"'^)  traten  schwere  EnfUokuogsanßlle  auf  und 
in  einem  solchen  erfolgte  auch  der  Tod.  Als  Ursache  vermutet  er  Em- 
bolien von  Krebspartikeln  oder  wahrscheinlicher  noch  von  Thromben  der 
Penisvenen,  die  durch  dio  Vena  cava  inferior  und  da£  rechte  Herz  in  die 
Pulnionalarterien  gelangton. 
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I>is;iiose.  Das  Sarkom  dnr  Piostiita  im  KiodeEalter  wird  in  der 
I  B«gcl  erst  diagnostiziert,  wenn  erhebliche  Störungen  der  Miktion  ans- 
L  gebildet  sind  uiid  w<>nn  di«*  rektale  oder  abdoniiiielle  Ontersuchuiig  oder 
^ft  die  Koiiibiualiun  beider  das  Torhandenseiu  eines  grüßen  Tumor»  ergibt. 
^"  In  manchen  derartigen  Fällen  wird  schon  die  Inspektion  der  am  Perineum 
!  und  Skrotum  hervorwuchernden  Turaormassen  die  Diagnose  ermöglichen. 
•  Bei  den  übergroßen  Tumoren,  welche  —  wie  z.  B.  im  Falle  Welti"") 
I  —  bis  an  den  ProcesHUs  xiphoideus  reichen,  wird  es  oft  unmöglich  sein, 
I  den  Äusgangtipuukt  der  Guscbwulst  intxa  vitani  festsuti teilen.  Auch  bei 
Erwachsenen  stflßt  die  Diagnoee  der  malignen  Prostataerkranhungen 
h&ufig  auf  groOa  Schwierigkeiten.  Namentlich  die  osteoplastischen  Prostata- 
krebse, die  hie  uad  da  nur  wenige  oder  gai  keine  MiktionsstOrangen 
herrorrnfeD,  dabei  sehr  wenig  Tolnminös  sind,  können  der  Uotersachung 
Tollkommen  entgehen,  und  nur  die  charakteristische  Ausbildung  von 
Knochenmctastasen  mit  ausgesprochenen  Kachexien  legt  den  Gedanken 
ED  einen  primärt^n  Prostatatumor  nahe.  Besteben  ausgesprochene  Miktions- 
stUrungeu,  Schmerzen  unabhängig  von  der  Miktion  im  Penis  und  Mast- 
darm, im  Kreuze  und  Irradiationen  in  Form  von  Ischiadlkusneural^en. 
so  wird  auch  bei  zweifelhaftem  Ilektalbefund  die  Diagnose  auf  Prostata- 
kreba  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  gestellt  werden  kßoncn.  Auch 
spontane  Blntungcn  aus  einer  vergrößerten  Prostata  werden  als  Zei- 
chen eines  malignen  Neoplasmas  aufgefaßt  werden  können.  Bei  der 
Rektalerkraukung  ist  eine  besondere  Empüudlichkeit  der  Drüse  gegen 
I  Druck  immer  sehr  verdächtig,  sie  fehlt  bei  unkomplizierter  Hypertrophie 
^^  and  ist,  wenn  letztere  mit  chronischer  Prostatitis  kombiniert  ist,  nie  so 
^■vehement  und  auffallend.  Erreicht  das  Prostatakarxinom  eine  gewisse 
^BGtöH«,  so  sind  die  rektal  /.u  tastenden  VorS.it derungen  der  Drüse  meist 
^■«0  markant,  daß  die  Diagnose  mit  Leichtigkeit  zu  stellen  ist  Die  Größen- 
^HsQnahme,  die  anfangs  nur  auf  den  einen  der  beiden  Seitenlappen  be- 
^■«chräukt  war,  hat  die  ganze  Drdse  In  toto  ergriffen.  In  exzessiven  Fällen 
^'findet  der  Finger  im  Mastdarm  Oberhaupt  nicht  mehr  den  Pklz,  nm  den 
oberen  Pol  der  Geschwulst  zu  erreichen.  Die  Oberfläche  der  Prostata 
ist  unregeliDällig  höckerig,  knollig;  die  Konsistenz  ist  ungleichmäßig; 
knorpclharte  SleUen  ncohselu  mit  weichen,  fast  fluktuierenden  ab.  Die 
ganze  Konfiguration  der  Drüse  ist  eine  so  unregelmäßige,  wie  es  bei  der 
Hypertrophie  niemals  vorkommt.  In  einem  Falle  konnte  ich  die  Dia- 
^ose  auf  Karzinom  sofort  dadurch  stellen,  daß  die  Prostata  an  ihrer 
Spitze  bei  höckeriger  Oberfläche  doppelt  so  breit  als  an  der  gegen  den 
Slasenfundus  zu  liegenden  Basis  war,  in  einem  eweiteu  Falle  ragte  aas 
cl«m  linken  Seitenlappen  ein  derber  daumendicker,  ungefähr  3  cm  langer 
.Rapfen  nach  rückwärts  gegen  das  Rektum  heraus,  ein  so  außatlender 
^^<fand  von  Asymmetrie,  wie  er  bei  einfacher  Hypertrophie  nie  vorkommt. 
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Befallt  die  karzinomalöse  Degeneration  eine  Prostata,  welche  vorher  no 
war,  so  gt?ben  uus  Abweichungen  in  der  Form  und  Konaiateni  eher  eiDen 
Fingerzeig  für  die  richtige  Diagnose,  als  wenn  die  Metaplasie  tu  einer 
hypertrophischen  Drüse  zur  Entwicklung  kommt.  Die  Hastdarm- 
schleimhaut  ist  in  vielen  Fölleu  In  KröOeroo]  odergeringereoiAaamaUo  an 
der  DrQäe  adhärent  und  unverschieblich,  der  tastende  Finger  fühlt  an  Ihr 
Adematöse  Zapfen  and  Kämme,  in  seltenen  F&llnn  kann  man  auch  aber 
der  grOÜteiL  Trominenz  der  Drüse  einen  Defekt  der  Mastdarmscbleimbaut 
tasten,  der  in  eiueii  exalzerieri«n  Hohlranm  des  Neoplasmas  fahrt.  Auf- 
falleode Härte  und  Derbheit  der  Prostata  bei  groHer  Bmpfindlicb* 
kcit  erregt,  selbst  wenn  dasTolameii  derselben  kleiaer  fia  normal  gefandea 
wird,  immer  den  Verdacht  auf  Soirrhas.  Wenn  ea  gelingt,  durch  wieder- 
holte Untersuchungen  ein  rasches  Wachstam  der  Geschwulst  zu  konsta- 
tieren, 60  kann  über  die  Diagnose  kein  Zweifel  sein.  Neubildungen,  dlö 
Tom  sogenannten  Mitlelkppen  der  Prostata  ihren  Ausgang  nehmen,  siud 
vom  Rektum  aus  nicht  nachzuweisen.  Von  groltem  Werte  ist  auch  die 
himanuelle  Untersuchung  der  Geschwulst,  die  man  manchmal  mit 
Vorteil  in  der  Narkose  ausfdbrt.  Die  (Sröüe  und  Konsistenz  des  Tumors, 
seine  Boxiehungen  zu  den  Xachbarorganen,  das  eventuelle  Vorhandensein 
von  Drüsenmetastasen  im  kleinen  Becken  wird  man  auf  diese  Weisß  er- 
mitteln können,  Auch  ohne  Narkose  lassen  sich  oft  infiltrierte  Lympb- 
drQsen  im  Becken  durch  die  Bauchwand  deutlich  abtasten.  Infiltration 
der  InguinaldrQsen  bestätigt  stets  die  Diagnose  Karzinom. 

Die  instrunientelle  Untersuchung  der  UarnrOhre  leistet  nur 
wenig  zur  Diagnose  des  Karzinoms.  Mit  der  Bongic  exploratnoe  ü  boole 
wird  man  wohl  Unebenheiten  und  Kanhigkeiten  in  der  Pars  prostalioa 
sowie  Verziehungon  und  VerUngerangen  der  prosüititi.'heu  Harur^^hre  er- 
mitteln, vielleicht  auch  Anhaltspunkte  für  einen  Durohbruch  des  Karai- 
noms  in  die  Urethra  oder  Blase  gewinnen  kennen,  einen  ent&cbeidondeu 
Aufschluß  gewahrt  sie  uns  nicht  Dns  Metallinstrument  belehrt  uns  nur 
Über  diH  KontiguratJon  des  Orificium  iutemum. 

Die  Zjstoskopie  bringt  uns  in  manchen  FfiUen  wertvolle  dia- 
guostische  Anhaltspunkte.  "Wir  sehen  die  gegen  die  Blase  lu  vorsprin- 
genden Anteile  der  Geschwulst,  deren  unregelmäßige  bizarre  Formen  sieb 
zoweilen  wesentlich  von  den  Voreprüngen  einer  hypertrophischen  Prostata 
unterscheiden.  Ksnlzerationen  der  Schleimhaut  über  einzelnen  Tumor- 
teilen,  deren  Ränder  von  einem  Kranze  bnllOser  Odemat/^ser  Zotten  oder 
papillärer  Exkreszenzen  gehitdet  sind,  wie  ich  dies  in  einem  Falle  sehen 
konnte,  sprechen  sehr  fär  eine  maligne  Neubildung.  Hit  dem  Zyatoskop 
werden  wir  auch  Disseminationen  von  Krebsmetastasen  in  der  Harn- 
blaüenschleimhant  mit  Leichtigkeit  nachweisen  kfinnen.  Freilich  gebietet 
die  Einführang  von  Instrumenten   gerade    beim  Krebs  verdachte  eine  b«- 
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soodere  Vorsicht,  denn  abundante  ßltituuften  kOunen  im  Anschlüsse  an 
instrumcntelle  EingrifTe  onUtehon.  Biiies  wichtigcu  diagiiostiechen  Unter- 
ste tzongs  mittels  warde  schon  früher  gcd&cht:  des  Abganges  toq  Qe- 
schwulstpartikelchen  mit  dem  Harne  oder,  wie  kh  es  in  zwei  Falten 
gesehen  habe,  nach  ExpreBgJon  der  Prostata.  Allerdings  mtlüseu  solche 
Befunde  recht  vorsichtig  gedeutet  werden,  da  einselne  Karzinom  zelten 
sieb  von   den  polymorphpn  Blasßnopitheliou   nicht  unterscheiden  lassen. 

In  differential diagnostischer  ßGziehang  kommen  nebst  der 
Hypertrophie,  bi>r.iiglic]i  «elcher  auf  dia  unterscheidendeu  Merkmale 
schon  im  vorhergehen  den  hliigewletien  wurde,  noch  die  PrüstaLitis  und 
Steine  der  Prostata,  die  Tuberkulose  der  Prostata,  Blasensteine 
ood  die  Blasentumoren  in  Betracht. 

Das  klinische  Bild  deü  Neoplasmas  zeigt  nur  selten  Ähnlichkeit 
mit  Prostatitis.  Entzilndliche  Tumoren  der  Vorsleherdrnse  ^ind  wohl 
niemals  so  hart  und  ihre  OberMche  ist  nio  so  uneben  wie  beim  Kar- 
xinom.  Bei  Frostataabszessen  findet  man  frühzeitig  Fluktuation  and 
ödemaLfiüe  ächweltung  der  Mastdartnschleimhaut.  Auch  die  Harnunti^r- 
suchutig  mittels  der  Drei^läserprobe  nach  Digital  ex  preäsion  der  Prostata 
kann  xnr  DüTerentialdiagnose  herangezogen  werden.  Die  Steiukrank- 
keit  der  Prostata,  die  nur  bei  oberSächllchcr  Rektaluntersuchuog  mit 
einem  Neoplasma  verwechselt  werden  kann,  wird  man  durch  Berück- 
sichtigung des  Ällgemeiiuustandes  des  Kranken,  der  lokalen  und  ent- 
fernteren Symptome  ausschließet]  können.  Falb  von  Kombinationen  beider 
Krankheiten,  wie  einen  ;:olchen  Spanton  berichtet  hat,  der  in  sarkoma- 
tOsen  Geschwulstmassea  etagebettet  eiueu  Phosphats teio  vorfand,  sind  eo 
überaus  selten,  daß  man  nicht  leicht  in  die  Lage  kommen  wird,  diese 
so  überaus  schwierige  DilTerentialdiaguüse  stellen  xn  mßssen.  Die  Pro- 
statatuberkulose,  bei  welcher  wir  nicht  allzuseltcn  einzelue  relativ 
große  solitÄre  Tuberkel  innerhalb  des  Drüsenparencliyras  vorfinden,  kann 
leiobt  mit  einem  Neoplasma  vBrwechselt  werden,  wenn  man  nicht  da.** 
Expressionssekret  der  Prostata  genau  mikroskopisch  und  eventuell  auch 
bakteriologisch  untersucht. 

Steine  und  Tumoren  der  Blase  k{)nneu  wohl  mitunter  nament- 
Kcfa  durch  die  exzessive  Scbmerzhaftigkeit  den  Anlaß  zu  Verwechslungeti 
mit  Prostat agesch Wülsten  geben,  wenn  gleichzeitig  Frostatahypertrophie 
und  Zystitis  besteht.  Gelingt  es  in  einem  derartigen  Falle  nicht,  das 
Konkrement  mit  der  Sonde  zu  filhien,  so  ist  das  Kystoskop  in  der  Regel 
imstande,  die  Diagnose  klarzulegen.  Auch  bei  Hlasenturaoren,  deren 
Unterscheidung  von  Prostatakarzinomeu  bis  vor  kunter  Zeit  als  besonders 
schwierig  gegolten  hat,  wird  durch  die  zystoskopische  üntersachong  jeder 
iiweirel  behoben.  Bei  dieser  Gelegenheit  soll  der  von  mehreren  Seiten 
betonten  und  zuerst  von  Jolly'^'')  bervoi^ehobeneD  Tatsache  Erwähnung 
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geschehen,  d&D  ein  Übergreifen  von  Dlasfinkräbsec  auf  die  I'msUta  nie- 
mals vorkommt,  wälire&d  da.s  Oberwuchera  eiaes  l^rostatakaniooms  auf 
die  Blas«  liäuäg  beobachtet  würde.  M 

Die  Pro^ose  muO  sowohl  für  Sarkome  als  aach  fQr  Karzinome  der 
Prostata  als  durchaus  uagQnstig  augesßhea  werden.  Eine  Ausnabrnn 
machen  nar  jene  Falle,  bei  welchen  die  N'eabildang  aof  einen  Teil  derl 
Prostata,  den  Mittellappifn  oder  einen  der  beiden  Seitenlappen  bcscbrftakt 
geblieben  ist  und  miu  bei  frabzeitig  gestellter  Diagnose  imstande  ist, 
alles  Krankhafte  durch  einen  operativen  Eingriff  gröndtich  zu  entfernen,  ■ 
ßasch  auftretende  inoperable  Bezidiven  oder  Metastasen  in  entfernten  Or- 
ganen vereiteln  in  diesen  Fällen  hftufig  den  Erfolg  einer  scb^nbar  ge- 
lungenen Operation. 

Therapie.  In  der  Behandlung  der  Keubildangen  der  Prostata  spielen 
heute  die  palliativen  Maßnahmen  die  Hauptrolle.  Die  operativen  Dauer- 
erfolge bei  radikaler  Behandlung  sind  leider  bis  zum  heutigen  Tage  so 
gering,  daß  wir  uns  fast  immer  auf  eine  palliative  and  symptoma-fl 
tische  Behandlung  beschränken  mSssen.  Die  letztere  hat  vor  allem  die 
Aufgabe,  die  Schmerzen,  unter  denen  unsere  Kranken  immer  leiden,  mit 
allen  Mittfilu  zu  bekämpfen.  In  den  ersten  Stadien  der  Krankheit  wird  ■ 
man  durch  lokale  Wäriiieapplikatiun,  warme  Bfid(>r,  heisse  UmscblUge. 
Anwendung  des  Ärzbergerschen  Apparates  mit  warmem  Wasser  u.dgl. 
die  dumpfen  Schmerzen  im  kleinen  Becken  zu  beheben  trachten.  Später 
maß  man  zur  Darreichung  der  Narkotika  schreiten  entweder  in  Form  von 
Suppüsitorien  oder  als  subkutane  Injektionen.  Das  Hauptaugenmerk  hat 
man  auch  auf  das  Allgemeinbefinden  der  Kranken  zu  lenken  und  dafür 
ZQ  sorgen,  dall  die  Nahrungsaufnuhuie  eine  genügende  sei.  1 

Besteht  komplette  oder  inkomplette  Harnretention,  so  wird  man  ■ 
mit  dem  Katheter  die  Blase   regelmädig   entleeren   mfissen.     Bei  Über- 
dehnung  der  Blase  kommt  die  „alttnShlicbe  Entleerung^,  wie  sie  in  dem  M 
betreffenden  Kapitel  der  Hypertrophie  besehrieben  worden  ist,  in  Betracht. 
Zum  Kathoterismas  verwendet  man,   wo  Immer  angängig,  die  weichsten 
Instrumente  — den  N^laton-Katheter—  und,  wenn  dieser  nicht  reüssiert,  ■ 
den  halbweichtm  fraiiztisischen  Katheter.    Bei  der  außerordentlichen  Ge- 
fahr der  Blutung  uud  Infektion  des  Blaseniobaltes  wird  man  jeden  Ein- 
griff mit  der  sorgffiltigsten  Vermeldung  jeder  Gewalt,  mit  peinlichster 
Wahrung  der  aseptischen  Vorscbriften  durchzuführen  haben. 

Gelingt  es  nicht,  mit  einem  Katheter  in  die  Blase  zu  gelangen,  so 
maß  eine  Palliativoperation  zur  Behebung  der  Harnverhaltung  vorge- 
nommen werden.  Die  Kapillarpunktion  ist  wohl  nicht  recht  angezeigt, 
da  ja  nicht  anzunehmen  ist,  daß  nach  dem  Eingriffe  sieb  die  Chancen 
fQr  den  Kathoterisnius  bessern  würden.  Man  entschließt  sich  am  besten 
rasch  zur  suprapubischen  Funktion  der  Blase  mit  dem  Fleurantsoben. 
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Troikart  oder  noch  besser  zur  Anlegung  einer  snprasymphyaären  Blasen- 
fist«l  durch  Zystostomie.  Die  Kompression  des  Mastdarmes  und  die 
durch  sie  verursachte  Obstipation  ist  ein  weiteres  Feld  für  unsere  thera- 
peutische Aurnierksanikeit,  Per  os  gereichte  Laxantien  sowie  Irrigatjonen 
des  Rektums  am  besten  mittels  eine£  über  den  Tumor  hinaus  eingeführten 
weichen  Mastdarmrobrcs  werden  gewöhnlich  hinreichen,  die  Darmfunktioneo 
herzustellen.  Bei  absolutem  DarmverschluU  durch  Druck  vonaeite  des 
Tumors  kommt  nur  noch  die  Kolostomie  in  Betracht. 

Die  KadikftlbehandluDg,  d.  h.  die   vollständige  ExstirpatJon  des 
Iplasmas  im  Gesunden  ist  nur  mOglich,  weuu  die  Geschwulst  auf  einen 
'TöI  der  Drüse  beschränkt  ist,  beim  sogenannten  intrakapsulftren  Pro- 
statafrühkrebs    (Fürsten heira*"J.     Bei    Carcinoma   proatatae    petvicam 
der  Carcinose  prostatopelvienne,  ist  an  eine  radikale  Entfernung  des  Krank- 
haften nicht  zu  denken. 

Die  radikale  Total«istirpation  der  Prostata  wurde  zuerst  von 
Billroth'^")  am  Lebendeii  ausgeführt:  derXranke  starb  14  Monate  nach 
der  Operation  an  einem  Rezidiv. 

Spanton''''*)  versuchte  18ö2  dieTotalexstirpation  der  Prostata  wegen 
Sarkoms.  Der  Tumor  erwieg  sich  als  so  groß,  daß  die  Operation  unvoll- 
endet blieb;  der  Patient  starb  am  folgenden  Tage.  Weitere  KlitteÜungen 
ttber  Badikalaperatioaea  von  Prostatatumoren  stammcu  von  Uarrisou''^'), 
Leisrink*").  Stein"")  (Czerny,  2  Fälle),  Verhoogeu""),  Socin- 
Burckhardt"),  Küster"'),  Schalek»^")  (Bayer),  Fnller'"),  Orai- 
son»"),  Pousson"*},  Gayet'"),  Freyer""},  öreßn«'),  Loier«»). 
Foarnier'**}  u.  a. 

In  den  mei.st«*n  FSUeu  warde  die  Bxstirpation  der  Prostata  vom 
Damme  aus  vorgenommen,  nur  selten  wurde  die  Frostatektomia  supra- 
pubiea  ausgeführt.  Da  bei  Xeoplaameu  der  Prostata  dio  ganze  Urethra 
prostatica  stets  mitentfernt  werden  mnO,  sind  die  Patienten  nach  der 
Operation  immer  inkontineui.  In  mancheu  Fällen  stellt  sich  jedoch  nach 
einiger  ;Seit  ein  gewisser  Grad  von  Kontinenz  wieder  ein.  Ein  von  mir 
durch  perineale  Totatexstirpalion  operierter  Fall  war  nach  der  Operation 
ein  Jahr  lang  iukoutineuL  Als  der  Patient  nach  dieser  Zeit  seinen  fi&rn 
K  wieder  freiwillig  zurückhalten  konnte,  zeigte  sich  bei  der  Untersnchung 
ein  wohUusgebildetes  Kezidiv.  Hier  war  der  Verschluß  durch  die  neuen 
Tumormasson  zustande  gekommen.   Der  FaÜent  lebte  übrigens  nooh  ein 

tis  Jahr. 
Wie  sieht  es  nun  mit  den  Endresnltaten  der  Operation  ans?  Wir 
iea  gleich  au  dieser  Steile  erwähnen,  daß  die  Exslirpaüon  der  regio- 
n  Lymphdrüsen  nicht  in  einem  einzigen  Falle  versucht  wurde,  da  die 
Freilegung  derselben  den  Bingrift  angemein  erschwert  hätte.    Und  doch 
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fand   Puste  aa'"^'^)   in   einer  Zusammenstellung   von   71    F&llen   70 mal 
karzinomatöse  Infektion  der  regioQfirtn  Lymphdrüsen! 

In  einer  statisüschen  Zus&rnmenstelluQg  toq  Fouüüou  über  ^4  Fälle 
finden  wir  7  operative  Todesfälle,  also  30°,,,^  15  Falle  dienen  ihm  zur 
Beurteilung  der  Dauorresaltate,  2  Fälle  wurden  auä  dem  Gesiebte  ver- 
loren, 9  FUlIe  gingen  an  Residiven  Eugrnnde  in  einem  Zeitrname  von 
4—14  Monnten.  4  l-'ftlle  blieben  ohne  Rezidiv.  Allerdings  betrftgt  die 
Bcobachtußgisdauer  der  I<?tztercn  ju  2  Fällen  3  und  9  Uouate  [Pous- 
son'"),  im  Falle  Demarquay"*^')].  der  eigentlicb  elu  Maütdaruikarzinom 
betrifft,  '2  .T.thr«  und  im  Falle  Socin  (Angiosarkom )  über  5  Jahre.  Diese 
traurige  Statistik  wurde  von  Escat'^'')  bestätigt  und  sie  führt  ihn  tu  dem 
abschUefienden  Resultate,  daß  die  Prostatektomie  beim  Pnistatakarzinoui 
ausschließlich  schlechte  Krfulgn  gehabt  hat,  viel]t>ioht  wird  man,  um  gün- 
stigero  Resultate  zu  erzieloD,  unter  den  für  die  Operatiun  geeignet  sohei- 
nenden  FiLlIon  eine  strengere  Auswahl  treffen  niQsseu. 

Farttelle  Gxstirpationen  der  Prostata  wurden  von  Billrotb, 
Demarquay,  H&rriäon,  Socin,  Czerny,  dem  Verfasser  u.  a.  Tor- 
genommen.  Diese  Operation  findet  natürlich  nur  dann  ihre  Indikation, 
wenn  entweder  nur  ein  Süteolappen  der  Dr&se  ueoplasmatisch  erkrankt 
ist,  oder  wenn  der  Mittellappeii  eine  karzitiomatßse  Degeneration  zeigt. 
Iiti  letzteren  Falte  wird  mati  durch  dif  suprapubiüche  Zvätotomi«  di« 
Blase  erOfTueu  and  den  Mitteltappen  mit  dem  Thermokauter  oder  der 
galvanokatistiüchen  Schlinge  abtragen.  Bei  Tumoren  der  SeiteDlappf>n 
wird  man  auf  perinealem  Wege  eingehen.  Ich  habe  dreimal  isolierte 
Karzinome  des  Miltellappenä  durch  partielle  saprnpnbiBch«  Prostatektomie 
entfernt.  AMo  drei  Patienten  sind  bis  jetzt  frei  von  Rezidiv  geblieben, 
bei  den  beiden  ersten  üind  seit  der  Operation  mehr  alä  vechs  Jahre  ver- 
strichen. Bei  einem  dieser  Kranken  fahrte  ich  vor  kurzem  wegen  eines 
barnsauren  Blasensteins  eine  Lithotripsie  auü.  Der  dritte  Patient  wurde 
vor  iVi  Jabren  operiert  und  befindet  sich  bisher  vollkommen  wohl. 

So  wenig  dauernde  Krfolge  die  Radikaioperationen  bei  Neubildungen 
der  Prostata  bisher  auch  aufzuweisen  haben,  muO  es  doch  als  sehr 
wünschenswert  bezeichnet  werden,  weitere  Versuche  auf  dem  eingeschla- 
genen Wege  zu  machen,  namentlich  muß  man  trachten,  in  mfiglicbst 
frühem  Stadium  die  Diagnose  zu  stellen,  um  die  Exstirpatiou  zu  einem 
Zeitpunkte  vornehmen  zu  können,  in  dem  os  noch  nicht  zur  Infektion 
der  Drüsen  gekommen  ist. 

In  F&Uen,  in  welchen  wegen  des  vorgeschrittenen  Stadiums  der  Er- 
krankung an  eine  Totalexstirpation  nicht  mehr  gedacht  werden  kann,  bat 
man  auch  Bottinis  galvanokaustische  Inzisioa  in  Betracht  gebogen.  Die 
Indikation  fOr  diese  palliative  Operation  besteht  nur  dann,  wenn  die  Pro- 
sta tageschwulst  ein  hochgradiges  Hindernis  für  die  Hamenileening  bildet 
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and  wenn  der  Katbeteriitmus  schwer  durcb^hrbar  ist  oder  aus  Eozialeo  und 
psychischen  Gründen  nicht  zweckmäßig  erscheint.  Fürsten  heim*") 
stellte  aus  der  Literatur  4  Falle  von  Prostata karxinom,  die  mit  Bot- 
tioischer  Inzision  behandelt  wurden,  nusammfn  und  fQgt  diesen  6  Fälle 
nn,  Ton  denen  5  von  Freudenberg  und  einer  vt»n  Bitrchert  operiert 
wurden.  Die  galvanokaustische  Inzisiun  kann  in  KarzinomßJlen  mit 
jächweren  Retenlionserscheinungen  eine  vorüborgehonde  Beaserung  herbei- 
führen. Weit  rationeller  aber  und  dauerhafter  in  der  Wirkung  erscheint 
fQr  inoperable  Fälle  von  Neoplasmen  der  Prostata  die  Anlegung  einer 
bleibenden  Fistel  durch  die  Cystostomia  suprapnbica.  Durch  diesen 
leicht  ausführbaren  und  relativ  ungefährlichen  Eingriff  werden  die  oft 
enormen  Beschwerden  dieser  Patienten  in  günstigster  Weise  beeinSnlit. 
Der  qualvolle  Harndrang  hört  auf,  die  Blutungen  nehmen  ab  oder  si- 
stieren  g&nzlich,  die  Zystitis  bessert  sich  und  der  Allgemeiuzustand  hebt 
sich  in  erfreulicher  Weise  [Legueu*^^).,  Labadie*""),  Dolore^""}  u.  a.]. 
Hock'"")  hat  in  einem  Falle  ron  Frostatakarziaom  nach  beiderseitiger 
Dorchschueidung  der  Yasa  deferentia  bedeutendes  Kachlassen  der  Schmer- 
zen und  vollständiges  Aufhfiren  der  Blutnngen  beobachtet  and  empfiehlt 
dieses  Verfahren  als  Falliativoperation  bei  inoperablen  malignen  Frostata- 
tumoren. 

Zum  Schlnsse  sei  noch  eines  modernen  tbeiapeu tischen  Verfahrens 
Krwähunng  getan,  der  KOntgenbehaudlung.  Beim  Karxinom  der  Pro- 
stata wurde  die  Radiotherapie  bisher  noch  nicht  oft  verwendet,  es  ist 
aber  zu  hoffen,  daü  durch  sie  eine  temporäre  Rückbildung  des  Tumors 
und  eine  schmerzstillende  Hinwirkung,  ähnlich  wie  dies  bei  anderen  in- 
operablen Neubildungen  beobachtet  wurde,  hervorgerufen  wird.  A.  und 
L.  Inibert"**)  berichten  über  einen  Fall  einer  weit  vorgeschrittenen 
Carcinose  prostatopelvienne,  wolcho  durch  18  Bestrahlungen  von  je  10  Mi- 
nuten Dauer  zu  ToUständiger  Heiinng  gekommen  sein  soll. 


IX.  Parasiten  der  Prostata. 


fTn  dnr  Prostata  ist  von  Parasiten  nur  der  Echinokokkus  zur  Be- 
obachtang  gekommen.  Die  wenigen  in  der  Literatur  vor6ndlichen  Mit- 
Uilusgea  übar  diese  Erkrankungen  sind  lotdor  höchst  nnvollsiändig  und 
ungenau  und  nur  in  spärlichen  Fällen  läüt  sich  mit  größerer  oder  ge- 
ringerer Wabrifcheiulichkeit  der  Schluil  ziehen,  dait  es  sich  wirklich  um 
Echinokokkus  gehandelt  hat.  Die  Bchiuukokkussäcke  kommen  teils  ]□ 
der  Prostata  selbst,  teils  in  dem  Räume  zwischen  Blase  und  Rektum 
zur  Entwicklung.  Für  den  Sitz  innerhalb  der  Frosluta  läOt  sich  aaoh 
Orth"")  vom  pathologisch-anatomischen  Standpunkte  nur  das  Vorhanden- 
i«<iD  einer  üfille  von  Muskelfasern  difTerentialdiagnoslisch  verwerten. 
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Nicaise*''*)  fand  unter  53  Fällen  ron  Echinokokken  de:<  kleinen 
Becteng  üüt  vier,  welche  sieb  in  der  Prostata  selbst  entwickelt  lutteo, 
wahrend  in  12  Ffilleii  der  Sitz  der  Geschwulst  zwischen  Blas«  und  Rektum 
ge!fj,'eu  war.  Thompson'")  sprifibt  sich  ober  die  Befunde  von  Prostata- 
ecbinokokken  höchst  skeptisch  ans  und  läßt  nur  einen  Auch  tou  Nicaise 
erwAhnten  Fall  von  Lowdell  als  nicht  ganz  zweifellos  gelten,  hiDgej^D 
fährt  er  6  Falle  von  Echirokokkuszysten  zwischen  Blase  und  Mastdaim 
an.  Barckhardt*')  hält  sowohl  die  4  Fälle  von  Nioaise  al^  auch  einea 
aus  neuerer  Zeit  stammenden  Fall  tod  WlDterberg**')  in  den  Angaben 
Ober  das  Verhalten  der  Prostata  selbst  für  so  lückenhaft,  daß  sie  man- 
chem Zweifel  Ober  den  wirklichen  Sitz  der  Zystu  Kaum  lassen.  Auch 
riej*  von  Knglisch'")  angeführte  Fälle  (Maunder,  Spence,  Prieger, 
James)  scheinen  ihm  nicht  cinwundsfrei  beweisend  für  die  Lokalisation 
iu  der  Prostata  selbst.  Hingegen  eitstiert  ein?  Anrahl  gut  beobachteter 
Fälle  von  Hydatidonzysten  in  dem  Bindegewebe  zwischen  Blase  and 
Mastdarm  aus  früherer  Zeit,  denen  noch  ein  jQngst  von  Kareczky*") 
publizierter  Fall  zuzurechnen  ist. 

Die  E<;chinokokkusz>'sten  kCniien  eine  beträchtliche  Größe  er- 
reichen. Man  findet  entweder  vom  Kektnm  aus  einen  fluktuieren  den 
Tumor  oder  tastet  den  prall  gefüllten  Sack  durch  die  Bauchdecken  über 
der  Symphyse,  wenn  sich  die  Zyste  nach  aufwärts  zwischen  Blase  und 
Mastdarm  entwickelt  hat.  Hier  gibt  die  Zyste  dann  Anlaß  zu  Verwechs- 
lungen mit  der  geffllllen  Harnblase.  Durch  Kinföhrung  des  Katheters 
kann  ein  solcher  Irrtum  aufgeklärt  werden.  In  eiuem  Falle  Whites 
erwies  sich  der  Katheterismus  als  unmöglich.  Es  wurde  die  Blase  vom 
Damme  aus  punkliert  und  ein  halber  Liter  Uarn  entleert.  Der  Kranke 
starb  am  foI[,'enden  Tage.  Bei  der  Sektion  fand  man  gleich  oberhalb 
der  Prostata  eine  Hydatidengeschwnlst,  welche  hinten  auf  die  Blase 
drückte,  so  daß  dieselbe  in  zwei  Abteilungen  zerfiel;  in  der  oberen  Alt- 
t^ilung  WHr  noch  ein  halber  Liter  Harn  enthalten,  nur  die  untere  war 
durch  die  Punktion  entleert  worden. 

Die  Symptome  der  Echinokokkuszysten  unterscheiden  sich  nicht 
vnii  den  krankhaften  Erscheinungen,  welche  andere  GeschwQlste  von 
gleicher  lokalisation  durch  Druck  ;tuf  die  Nachbarschatl  hervorrufen.  Bei 
kleineren  Zysten  machen  sich  verschiedene  Störungen  der  Harnentleerung 
geltend,  große  Tumoren  können  durch  Kompression  der  Blase  und  d»-s 
Mastdarmes  sehr  bedeutende  Stuhl-  und  Hainbescbwerden  hervorrufen. 
Kine  plctzlieh  eintretende  komplette  Harnverhaltung  hat  manchmal  zur 
Entdeckung  des  biü  dahin  völlig  syniptomlos  gebliebenen  Gebildes  ge- 
führt. Sehr  große  Zysteu  können  durch  Druck  auf  ihre  Umgebung  nicht 
unbeträchtliche  Schmerzen  verursachen,  die  von  der  ünterhanchgogend 
gegen  die  Hoden  und  Oberschenkel  ausstrahlen. 
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Di?  Diagnose  iüt  oft  aicbt  sicher  zu  stotlen.  Da  andere  Zysten 
in  der  Prostata  oder  zwischen  Blasig  uad  Mastdarm  niemals  einen  grollen 
Umfang  erreichen,  ^ird  der  Naehweie  einer  ausgedehnten  fluktuierenden 
F  Geschwulst  im  kleinen  Becken,  namentlich  wenn  dernn  direkter  Za- 
sammenhang  mit  der  Prostata  festzustetlen  ist,  iuimer  den  Verdacht  auf 
Echinokokkus  »rwcken  mUssen.  In  zwoifelhuften  FäÜBU  wird  eine  Probe- 
puuktion  i>rentudl  mit  nachfolgender  Aspiration  u»d  das  Aufßnden  von 
Skolixes,  einzelnen  Haken  oder  geschichteten  Mein  brau  fetzen  von  grOillcm 
Werte  sein. 

D'w  Behandlung  hat  in  der  Regt^l  in  operativer  Erfittnung  des 
Sackes  mit  nachfolgt-ntler  Tumpimadf,  die  ein  Offenhalten  der  Höhlung 
bis  zu  deren  ToHst&ndigea  SebrumpfuDg  bezweckt,  au  bestehen.  Wieder- 
holt begnflgte  man  sich  mit  einer  einfachen  Punktion  der  Zyst«,  die  ent- 
weder vom  Mastdarm  oder  vom  Perineom  aus  vorgenommen  wurde.  Eine 
große  Zahl  der  so  operierten  Fälle  endet«  letal,  entweder  durch  iVrito- 
niti»  oder  dnr^h  Vereiterung  des  Zystensackes  und  septische  Prozesse. 
Bryant  eröffnete  einmal  eiue  Echinokükkuszyste  von  einem  Medianschnitte 
ans  und  etablierte  durch  die  Wunde  eine  ausgiebige  perineale  Drainage. 
I)er  richtige  Weg  für  die  operative  Behandlung  dieser  Zysten  ist  der 
präreklale  Bogeii8chnitt.  Kaveczky"^)  gelang  es  auf  diese  Weise,  nach 
Ablösung  des  Rektums  den  Zystensack  vollständig  zu  exstirpieren.  Der 
Fall  endete  mit  Heilang. 
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X.  Neurosen  der  Prostata. 
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Die  physiologische  Bedeutung  d^r  Prostata  komiiiL  nach  drei  ver- 
Bchiedenen  Kichtnngen  zur  ''reltung;  man  hat  ihre  Funktion  aU  sezer- 
nierende  DrQse  zu  berücksichtigen,  ferner  ihren  Muskelapparat, 
namüntlieh  insoferne  derselbe  sich  an  der  Sphinkt«rbildung  fOr  die  Blase 
beteiligt,  endlich  ist  der  außerordentliche  Reichtum  des  Organs  an 
Nervenfasern.  GangUenzelleu  and  nervQsen  Endorganen  her- 
Torzuhehen.  Als  aezernierende  Drtlse  ist  die  Prostata  ein  integrierender 
Bestandteil  der  Gescblecbtsoigane,  in  bezug  auf  ihren  muskulären  Ant«il 
als  Verschluß mechanismus  der  Blase  ist  sie  auch  den  Eamorganen  zu- 
anzAhlen  und  mit  ihrem  Nervenrctchtum  erscheint  .sowohl  Harntrakt  wie 
Geuitalsphäre  in  i^leicher  Wt^ise  betroffen.  Die  äuUerst  eniplindlichen 
Kerveneudorgane  der  Prostata  sowie  deren  Verbindung  mit  Ganglieuzelleu 
nnd  Ganglien  knoten  an  der  Peripherie  und  im  Gewebe  der  DrQse  bringen 
«8  mit  sich,  daß  auch  TerhSltnismäHig  geringe  krankhafte  Veränderungen 
dieses  Organe.^  zu  achwerttn  lokalen  und  allgemeinen  nerv&sen  SU^rungen 
fahren  können. 
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Ätiologie.  Tilfi  nWrwiogondc  Mehrzahl  der  Prostataneuroseo  sind 
iils  Keflexn«ui-05P-n  Aulsufasscrn  und  haben  in  lokalen  VeriDderun- 
gen  dar  Prostata,  und  der  prost aLiKcheii  Harnrilhre  ihren  Gmod.  Dis 
narrOsen  Störungen  ^ehen  mei^t  von  den  oberflächlichst«n  Partien  dt!S 
Organss,  der  Schleimhaut  der  Pars  prostatica  aus  und  hieiben  manchmal 
daselbst  lokalieiert,  sie  verbreiten  sich  aber  oft  von  hier  aus  auch  aaf 
die  tieferen  Teile  der  Drllfle  iind  weiter  auf  benachbarte  Kervenplexas 
and  kJ^Doen  sich  eudlich  auch  Aaf  weit  abliegende  Nervengebiete  er- 
strecken. Die  häufigste  Ursache  dieser  VeränderuiiKfiu  gibt  die 
Gonorrhoe  der  hinteren  Harnröhre  ab,  außerdem  kommen  noch  ver- 
schiedene geschlechtliche  Bxzesee,  lang  fortgeselite  Onanie,  der 
CoituB  interruptus  sowin  andere  geschlechtliche  Erregungen,  wenn  eie 
lange  andaaernd  i^ind  und  zu  hssäg  wiederholt  werden,  als  atioIogisch«J 
Momente  in  Betracht.  Die  durch  die!>e  Schädlichkeit »'u  in  der  Prostata 
hervorgerufenen  hyperamischen  und  chronisch  entiiiudüchen  Erscheinungen 
verursachen  nicht  nur  eine  Reihe  von  lokalen  nervösen  Beschwerden, 
sondern  fuhren  weiter  auch  zu  einer  allgemeiueD  erh&htea  Reflexerrei 
harkeit,  zu  hochgradiger  Neurasthenie  tind  zn  ausgeprägten  Formen  to 
Hjäteria  virilis. 

Seliener  »indKeuroaen  der  Prostata  dnrch  allgemeines rnährung 
aiOrungeu  verar^acbt,  wie  sie  im  (befolge  ctirünischer  Gehirn-  an 
BUcken marksleiden  oder  bei  anämischen  nud  schwfcchlicheu  sowie  neoro- 
pathisoh  veranlagten  Individuen  vorkommen.  Aber  auch  gesunde  nnd 
kräflige  Männer  können  von  diesen  nervösen  Erkrankungen  befallen 
werden,  wenn  ihr  Organismus  durch  körperliche  Überanstrengung,  durch 
lange  Zeit  hindurch  fortgesetzte  aufreihende  geistige  Tätigkeit  oder  durch 
pl&txliche  und  unerwartete  Gemütserächatternn^en  Schaden  gelitten  ha 
Als  veranlassende  Ursachen  werden  uuch  Einwirkung  der  Kälte  an 
die  Prostata  (kalte  Klistiere,  kalte  Oammdoschen,  kalte  Sitzbäder, 
Sitxoa  auf  kalten  Steinen  etc.),  Iteizungszust&nde  im  Rektum,  wie  sie 
durch  Kotanh&nfungen  oder  Helmlnlhiasis  hervorgerufen  werden  können, 
ferner  onzweckniällige  Behandlung  der  Neurasthenie  sowie  auch  lange 
dauernde  und  zu  energisch  durchgeführte  lokale  Prozeduren  in  der  hin- 
teren Urethra  bei  Neurasthenikern  [Bnrckhardf')]  angefahrt. 

Symptomatologie.  Die  Neurosen  der  Prostata.  ftuDem  sich,  ent- 
sprechend den  verschiedenen  physiologischen  Aufgaben  des  Organe»,  so- 
wohl als  Störungen  im  Bereiche  des  Harntraktes,  als  auch  in  A.b- 
QormiliLteD  der  Gesohlechtsfunktionen.  Häufig  ßndeD  wir  Neurosen 
des  Harn-  und  Gesehte  eh  tsapparates  kombiniert  in  demselben  Individunm.  M 

Die  Neurosen  der  Prostata  lassen  sich  wie  alle  Neurosen  des  Ero- 
geoitaltraktes  In  sensible,  motorische  und  Sekretionsueurosen 
eiuleilcn    [TJlixmann"*)].    Payer'")  unterscheidet  drei   VHSchiedene 
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)nnen  von  Prostatanourosen:   die   Hyperästhesie  des  ganzen  Or- 
—  ganes,  die  Hyperästhesie  der  Pars  prostatica  uretlirae  und  die 

■  nervöse  Irritabilität  des  mnskulösen  Teiles  der  Torsteherdräse, 
welche  doa  SchUeßmaskel  der  Blase  bildet  (Sphtnkterspasmtis).    Da  die 

_  Prostata  auch  periphere  Zentren  für  die  Fasern   des  Dotrusor  vesicae 
P  «nthält,  so   ist   dieser  letzten   Form  ancb  der  Detrnsorkrampf  (Zyato- 
apasmus)  anzureihen.    Vonseite  des  Genitaltraktes  kommen  Neural- 
gien des  Hodens  und  des  Samenstranges,  ferner  die  Bjaculatio 
praecox,   mangelhafte    Krektiooeo,    die    Abnahme    des  Wollust- 

IgefQhles  beim  Koitus  und  die  tiervOse  Impotenz  in  Betracht.  Nach 
ntzmann"*)  gehören  auch  die  Pellutionen  und  die  Spermatorrhoe 
SU  den  vun  cbroiiisch-entzüiidlicht'n  VerAndemngen  in  der  Prüslata  aus- 
gebenden Xenrosen.  Als  Sükretionsneurose  ißt  eine  bestimmte  Form 
von  Prostatorrhoe  aufzufassen. 
Verhältnismäßig  selten  findet  sieh  die  allgemeine  Hyperftsihesie 
der  Prostata.  Payer  hat  drei  derartig»  Fälle  hei^chrieben:  sie  be- 
trafen Männer  von  26,  'M  und  42  Jahren,  Burckhardt*)  hat  diesen 
Prozeß  unter  14  Neurüson  der  Prostata  (bei  'Mb  Prostatakrankeu,  von 
denen  löli  Prostatitis  hatten)  nur  einmal  bei  einem  SOjährigen  Manne 
beobachtet.  Meine  Erfahrungen  erstrecken  sich  nur  Über  4  Fälle,  von 
denen  drei  bei  Männern  im  anfange  der  Dreißigerjahre,  der  vierte  und 
Bchwerata  aber  bei  einem  ßöjährig'en  Fatientec  beobachtet  wurde,  der 
Keeit  fr&her  Jagend  exzessive  Onanie  betrieben,  von  der  er  aueh  in  seineu 
alten  Tagen  nicht  lassen  konnti>.  Allen  diesen  Fällen  ist  gemeinsam, 
daO  die  Kranken  ihr  Leiden  ganz  bestimmt  in  dtr  Prostata  lokalisieren. 

■  Die  Prostata  ist  der  Sitz  eines  beständigen  KeizgefDhles,  welobes  äoh 
bald  als  ein  kontinuierlicher  Druck,  bald  als  ein  gchmerzhaftes  Zusammen- 
ziehen oder  SchnQren,  bald  als  eine  nach  verschiedeneu  Seiten  ausstrah- 
lende stechende  EmpQndnng  oder  aber  auch  als  Beinelles  GefQbl  in  der 
Vorsteherdröse  bemerkbar  macht.  Jede  Art  von  Bewegung,  aber  auch 
langes  ermttdendeü  Stehen,  psychische  Alterationen,  geistige  Überanstren- 
gong,  sexuelle  Errcgongcn  können  den  Schmerz  bis  zum  Unerträglichen 
steigern,  so  daO  der  Patient  dann  nicht  mehr  weiß,  „wie  er  sitzen  oder 
liegen  soll".  Während  eines  schweren  Stuhlganges  machte  sich  bei 
einem  Patienten  Payers  ein  sexuelles  Qefßhl  in  der  Prostata  bemerkbar, 
welches  gleichzeitig  in  der  Palma  manus  und  Planta  pedis  empfunden 
wurde.  Die  abnormen  Sensationen  in  der  Prostata  sind  bisweilen  auch 
mit  Krämpfen  in  den  Waden  oder  FuOsohlen  oder  im  Magen  kombiniert. 

■  Fast  immer  ist  die  Hyperästhesie  der  Prostata  nur  eine  Tell- 
erschoinnng  allgemein  er  Neurasthenie  und  mit  verschiedenen  anderen 
sexuellen  Funktionsanomalien  verhunden.  Payer  bezeichnet  diese  Neu- 
rose als  ein  hervorri^:eudcs  Symptom  der  sexuellen  Neurasthenie.  Nebst 
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den  lokalen  Bwdiwwda  bestoh^n  große  Äbgeschlageobeit  ond  Hfldi^- 
keit,  geistige  Bepresrion,  Schlaflosigkeit,  gestörte  Verdauung,  Ameisen- 
Uureo  ia  verschiedenen  KOrperregionen,  Muskelzuckungon,  Koogestione 
zum  Kopf,  intermittierender  Puls,  Detnmorspasmus,  Polyurie  ond  Phos-^ 
phaturte. 

Bei  der  Rektaluotersucbung  zeigt  sich  die  Prostata  nicht  ver< 
grfißert,  zuweilen  auch  nicht  drupkempflnilllch,  in  der  Mehrsabi  der  Fälle 
aber  wird  schon  eine  lei:*»  BTuhrung  lier  Prostata  sehr  schmerzhaft  empfun-B 
den  und  es  können  durch  die  Palpaüou  eine  heftige  Steigerung  allerf 
Symptome,  vor  allem  krampfartige  Sohmerzaof&lt«  in  der  Drtiüe,  aebst- 
dem  aber  auch  quälender  Harndrang,  Muskelzuckungen  und  Ohnmachts- 
anfälle hervorgerufen  werden.    Die  Unterguchuug  mit  der  Sonde  ergibt 
stets  eine  bedeutende  Hjper^ttesie  der  Schleimhaut  der  Pars  prostaticaJ 
Der  Harn  zeigt  in  der  Regel  nichts  Abnormes,  zuweilen  enthält  er  spär- 
liche Filamente,  welche  auf  eine  überstandene  Urctbriti-!  posterior  hin- 
weisen. 

Die  Hyperästhesie  der  Schleimhaut  der  Pars  prostatJc 
(Neuralgie  des  Blasenhalses)  gehört  zu  den  faäu6ger  Torkommenide 
Prostataneu rosen.  Sie  findet  sich  oft  mit  verschiedenen  Motilitätsneuroseo. 
namentlich  mit  Spbinktorkranipf  kombiniert  und  gibt  die  häufigst«  Vt- 
Sache  fdr  die  Ejaculatio  praematura  und  nächtliche  Pollutionen  ab.  Die 
Kranken  klagen  in  der  Begel  Ober  ein  andauerndes  schmerzhaftes  UefQhl 
in  der  HarnrObre  und  Blase,  welches  am  deutlichsten  in  der  O^eud  deal 
Blasenhalses  lokalisiert  wird.  Während  der  Harnentleerung  eKazerbierea^ 
die  Schmerzen  und  strahlen  nach  der  Penisspitze,  gegen  die  Hoden  oder 
nach  aufwärts  gegen  die  Flanken  zu  aus.  Bei  manchen  Patienten  sind 
spontane  Sen.t;ationen  ganz  geringfägig  und  erst  gelegentlich  vriner  Sonden- 
Untersuchung  wird  die  Cberempfindlichkeit  der  Pars  prostaüca  bemerkbar. 
Auch  diese  Neurose  kann  mit  den  verschiedensten  anderen  nervSsen  Er 
scheiuuDgen  wie-  Herzpalpitationeu,  Magen-  und  Stuhlbeschwrirden,  an 
dauerniU^ui  Kopfschmerz,  Mattigkeit,  Ziohen  in  den  Gliedern  und  and 
verknöpft  soin. 

Diu  Digitateiploration  erweist  die  Prostata  in  ihrer  Form  nie! 
krankhaft  verändert,  in  ihren  Seitenlappen  auch  nicht  druckempfindlich, 
hingegen  verursacht  die  Berührung  des  der  Urethra  prostatica  ent- 
sprechenden interlobulären  Sulkus  heftige  Schmerzen.  Die  Untersuchung 
mit  der  Sonde  zeigt  die  Schleimhaut  der  prostatischen  Dreihra  in  hohem. 
Qrade  Qber  empfind  lieh:  sobald  sie  von  der  Sonde  berdhrt  wird,  geben 
die  Kranken  die  heftigsten  Schmerzäullerungen  von  sich.  Manche  ge- 
bärden sich  wie  toll,  Mhreien  laut  auf,  machen  die  heftigsten  Abwehr- 
bewegunf(«n  oder  fallen  selbst  in  eine  tiefe  Ohnmacht.  Auch  allgemeine 
KeQexkrämpre   können   durch   eine  Sondierung   ausgelöst   werden.    Dia 
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sondere  Vorsicht,  dean  abundante  BlutunKeu  köimen  im  Aoschlusae  an 
instruraentellti  Eingriffe  entstehen.  Eiims  wichtigen  diagnostischon  Unter- 

I8tilt£DDgsmittels  irurdc  schon  früher  gedacht:  des  Abganges  von  Qe- 
schwQL&tparttkelchen  mit  dem  Harne  c>d«r,  wi«  Ich  es  in  zwei  Fällen 
gesehen  habe,  nach  Bipression  der  Prosiatä.  Allerdings  mausen  solche 
Befunde  recht  vorsichtig  gedeutet  werden,  da  einielne  Karzinomzellen 
sich  von  den  polymorphen  DliLseDcpithelien  nicht  antttrschniden  lassen. 
In    differentialdiagnosti scher   Heziehung   Itommen   nebst    der 

■  Hypertrophie,  bi^ztlglich  welcher  auf  die  unterscheidenden  Merkmale 
schon  im  vorhergehuudeu  hingewiesen  wurde,  noch  die  Prostatitis  und 
Steine  der  Prostata,  die  Tnberkaloso  der  Prostata,  Blasensteinu 

fvDd  die  Blasontamoren  in  Betracht. 

Das  klinische  Bild  des  Neoplasmas  zeigt  nur  selten  Ähnlichkeit 
ut  Prostatitis.  Entzündliche  Tumoren  der  Vor^teheTdrfise  sind  wohl 
lals  so  hart  und  ihre  OberÜäche  Ist  nie  so  uneben  wie  bnim  Kar- 
anom.  Bei  Prostataabszessen  findet  man  frühzeitig  Fluktaation  and 
OdematfisK  Schwellung  der  Maätdarmscbteiinhaut.  Auch  die  Harnuntur- 
nohuug  miltels  der  Dreigl&serprobo  nach  Dlgitaleipression  dei'  Prostata 

■  kann  zur  Differentialdiagnose  herangezogen  werden.  Die  Steinkrauk- 
heit  der  Prostata,  die  nur  bei  oberQächUcher  Rektalu ntorsuchung  mit 
einem  Neoplasma  rerwechselt  werden    kann,   wird   man   durch  BerUck- 

[eichtigung  des  Allgemeinzusiandes  des  Kranken,  der  lokalen  und  ent- 
iteren  .Symptome  ausschlieOen  hSnncn.  Fälle  von  Kombinationen  beider 
[nnkhcitcn,  wie  einen  solchen  Spanton  berichtet  bat,  der  in  sarkoma- 
tOfien  OeschwuUtmasseu  eingebettet  einen  Phospbatstein  vorfand,  sind  so 
überaus  selten,  dalt  man  nicht  leicht  in  die  Lage  kommen  wird,  diese 

»80  überaus  schwierige  Differentialdiagnoae  st<<lleu  zu  müssen.  Die  Fro- 
statatnberkulose,  bei  welcher  wir  nichi  allzuselten  einzelne  relativ 
grofie  solitAre  Tuberkel  innerhalb  des  Drasenparenchyms  vorfinden,  kann 
Iwcht  mit  einem  Neoplnsma  verwechselt  werden,  wenn  man  nicht  das 
ExpressioQssekret  der  Prostata  genau  mikiuskopisüb  und  eveutuell  auch 
bakteriologisch  untersucht. 

■  Steine  und  Tumoren  der  Blase  kOnnen  wohl  mitunter  nament- 

lich durch  die  exzessive  Schnierzhaftigkeit  den'Aulaß  zu  Verwechslungen 
mit  Prostatagesch Wülsten  geben,  wenn  gleichzeitig  Prostatahypertropbie 
and  Zystitis  besteht.  Gelingt  es  in  einem  derartigen  Falle  nicht,  das 
Konkrement  mit  der  8onde  zn  fiihlen,  so  ist  das  Zystoskop  in  der  Regel 
imstande,  die  Diagnose  klarzulegen.  Auch  bei  BlaHentumoren,  deren 
Dterscbeidung  von  Froetatakarzlnomeu  bis  vor  kurzer  Zeit  als  besonders 
schwierig  gegolten  hat,  wird  durch  die  zystoskopische  Untersuchung  jeder 
Zweifel  behoben.  Bei  dieser  Gelegenheit  soll  der  von  mehreren  Seiten 
betouten  nnd  zuerst  von  Jolly'^^)  hervorgehobenen  Talsache  ErwAhuang 
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Krämpfe   beteiligt,   was  daraua  zu  erselien    litt,   daß  di(^  Sonde  sclion 
Beginne  der  Pars  membiatiacea  durch  den  energisch  kontrabiertea  M 
«Uns  compres.sor  nrethrae  am  weiteren  Vordringen  au^ehalten  wird.  Ti 
habe   an   einer  groUen   Keihe  g^naa   beobachteter   and  sorgflltig  unter- 
suchter FälU  den  Eindruck  bekommen,  daß  der  Sitz  dos  Sphinkterkrampf« 
primär  stctfi  im  Sphincter  internus  liegt  and  von  diesem  aas  die  qaev 
gestreiftca  Fasern  der  beiden  anderen  SchlieDmaEkeln  sekandär  zu  kramp! 
bafter  Kontraktion  angeregt  werden. 

Die  Symptome  des  Sphinkterkrampfes  äoüem  sieb  bei  d« 
leichteren  FAllen  nur  in  einer  erschwerten  Miktion.  Der  Sphinkterton 
l&ßt  Dicht  TßllstAndig  nnd  nicht  rasch  genug  nach.  Die  Patienten  mfiss 
längere  Zeit  zuwärLen,  bis  dtr  Harn  abzutüeßeit  b^giimt,  der  Strahl  i 
dQnn  and  das  Urinieren  schmerzhaft.  Bei  höheren  Qraden  des  Leiden 
erfolgt  die  Harnentleerung  ofb  in  einer  höchst  charakteristischen  WelM 
Nach  langem  Zuwarten  kommt  der  Harn  erst  tropfenweise,  daan 
dflnnem  Strahle,  der  von  Zeit  ku  Zeit  wieder  TotlstlLndig  anterbroch 
wird  und  mit  langsamem  Abtr6pfelu  abwechselt  Zum  Schlnsse  der 
bessert  sich  wohl  das  Kaliber  des  Uarnstrables,  aber  der  Urin  mit 
und  senkrecht  herab.  Nicht  selten  beobachten  wir,  daß  im  Verlaufe  ein 
derartigen  mühsamen  Harnentleerung  der  Strahl  fUr  ganz  kurze  7t 
plötzlich  normale  Dimensionen  annimmt:  der  Spinktertonus  bat  fTir  ein 
Augenblick  nar!hgcla.s8en,  gleich  daj'auf  kann  wieder  ein«  votlstfindig« 
Unterbrechung  eintreten.  Biese  Erscheinung  ist  ansschlieGlio 
dem  Sphinkterkrampf  eigen,  kommt  weder  bei  Strikturen  noch 
Pros tfttahy per trophie  vor  und  kann  oft  allein  zur  Stellung  der  Diagno 
genQgen.  Auch  das  Benchuaeu  des  Patienten  während  der  HarnenÜee: 
fnhrt  uns  oft  unsi:hwer  zu  der  richtigen  Annahme,  daU  keine  urganlsi 
Verengerung  der  Ilarnwpge.  sondern  nur  ein  Krampfzustand  rorli 
Während  ein  Strikturkranker  oder  ein  Prostatiker  durch  rersctiiedene 
waltsame  Hilfsmittel,  wie  Pressen  und  Drängen,  Zerren  und  Melken  a 
Gliede,  verschiedenartige  Veränderungen  seiner  Körpernteltung  und  äh 
tichea  seine  schwierige  Harnentleerung  zu  beeinflussen  und  zu  bossem 
bestrebt  ist,  sacht  sich  der  Patient  mit  Sphinkterkrampf  im  Gegenteile 
möglichst  ruhig  zu  verhalten.  Kr  stellt  sich  mit  leicht  flektierten  Knien 
und  vorne  öbergebeugtem  EOrper  bin,  sucht  mit  einem  Arme  irgendwo 
«ine  feste  Stätze  und  läßt  von  seiner  queTgestreillen  Muskulatur  d 
Beckens  und  der  Oberschenkel  alles  erschlaffen,  was  er  nicht  notwendi] 
zum  Kinhalton  der  aufrechten  Stellung  braucht.  Dabei  trachtet  er  sei 
Aufmerksamkeit  vom  Akte  des  Harnlassens  möglichst  abzulenken.  Eiii< 
meiner  Patienten  t!ucht  sieb  die  Miktion  zu  erleichtern,  indem  er  währen 
des  Aktes  schwierige  Multiplikationen  im  Kopfe  durchfuhrt,  ein  ande 
legt  in  den  Nachttopf  ode.r  die  Abortmuschel   ein   steifes  Blatt  Papie 
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sobald  er  die  ersten  Tropfen  auffüllen  hM,  bessert  sich  der  Strahl  nnd 
er  entleert  seine  Blase  vollständig,  was  ihm  auf  andere  Weise  nie  gp.liugt. 
Die  Einwirkung  von  Qebörswahruehmungen  auf  die  firschlafFung  des 
Sphinkters  ist  ein  seit  langer  Zeit  Lekannter  Kunstgrill'  und  Lander 
Brunton"*)  errahlt,  daß  Boerhave  bei  Schwierigkeiten  der  Harnent- 
leerong  dnrch  einen  Wirter  Wasser  aus  einer  beBtiramten  H5he  in  einen 
Behälter  gießen  ließ.  Auch  durch  da.i  Berfthren  des  Penis,  des  Skrotams 
oder  der  Unterbaurhgt^gend  mit  einem  kalten  OegenstandA  suchen  manche 
FaÜeoteu  die  Harnentleerung  in  Gang  zu  setztan.  Versucht  ein  i'atieut 
mit  Sphinkterkrampf  durch  Drängen  oder  Pressen  die  Entleerung  zu  be- 
fördern, so  fruchtet  dies  gar  nichts;  die  Miktion  wird  im  Gegenteile  da- 
durch nur  schlechter. 

Die  leichtesten  Formen  vod  Sphinkterkrampf  bilden  jene  Fälle,  in 
denen  derPaÜPUt  nicht  imstande  ist,  in  Oegenwart  einer  zweiten  Person, 
in  einein  öffentlichen  Anstandsorte,  wahrend  einer  Eisenbahnfahrt  oder  auf 
freiem  Felde  seine  Blase  la  entleeren.  Höhere  Grade  des  Leidi^ns  sind 
für  nearopathisch  veranlagte  Individuen  recht  qualvoll  und  kCnneu  ernste 
Folgen  nach  sich  ziehen.  Diese  Kranken  werden  auf  die  geringste  äußere 
Veranlassung  hin  von  dem  Krämpfe  befallen  und  befinden  sich  deshalb 
in  steter  nervöser  Aa&egQDg  aud  Qorciztheit.  Komplette  Harnverhaltong, 
die  die  Applikation  des  Katheters  durch  mehrere  Tage,  selbst  Wochen 
notwendig  macht,  gehört  nicht  zu  den  Seltenheiten.  Bei  längerem  Be- 
stände des  Leidens  kooimt  es  in  der  Kegel  zu  einer  chronisch  inkompletten 
RetentioQ  mit  stetig  zunehmendem  Rcsidualharn.  Bemerken  will  ich 
hier  noch,  daß  schon  hei  den  leichtesten  Graden  von  Sphinkterkrampf, 
«enn  aach  die  Blase  noch  jedesmal  komplett  entleert  wird,  die  Patienten 
mit  großer  Übereinstimmung  angeben,  daß  sie  nach  dem  Urinieren  stets 
die  Empfindung  eines  fortdauernden  Hamreizcs  haben,  als  hätten  sie  ihre 
Blase  nie  vollständig  entleert.  Von  dieser  Motilitätsneurose  aus  worden 
auch  benachbarte  Nervenbezirke  inilueuziert  und  es  kann  nach  und  nach 
zu  einem  Komplex  der  verschiedenartigsten  uervOsen  Störungen,  zu  all- 
gemeiner Neurasthenie  und  Hysterie  mit  schwerer  Schädigung  des  ganzen 
Organismus  kommen. 

Was  Caudmont»"),Pomi6'*«UMarinT  Granadas"'),  Sebeaui"") 
„contracture  du  col  de  la  vessie"  genannt  haben  und  von  Dele- 
fos se "'"'),  "*"*)  in  seiner  Monographie  als  „permanente  onwillkQrliche  Kon- 
traktion der  Muskeln  des  Becken  an  teil  es  der  Urethra  kombiniert  mit  einem 
gleichartigen  Zustand  des  Sphincter  internus  prostaticus'^  beschrieben 
wurde,  scheint  mir  nur  ein  höherer  Grad  von  Sphinkterkrampf  zu  sein,  wie- 
wohl Dclefosse  die  Kontraktion  mit  dem  Spasmus  nicht  identifiziert 
wissen  will.  Die  Meinung  Delfosses^"):  „Die  Kontraktur  beginnt  all- 
mählich und  verschwindet  von  selbst,  der  Spasmus  kommt  und  vergeht 
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plCtKÜch''  scheint  mir  keiQe  Berechtigung  zu  haben  und  die  beiden  ü'or- 
men  nicht  iu  genügender  Weise  zu  diflereazieren.  Die  Beschreibung 
der  STinptoine,  welche  Deict'osse  gibt,  insbesondere  die  Art  der  Miktion, 
stimmt  genau  mit  den  Erecheiuungen  des  Sphinkterkrampfes.  Gu70q*''M 
und  seine  Schale  verhalten  sich  der  Kontraktur  des  Blasenhalses  gegen^ 
aber  ziemlich  skeptisch.  Nach  Gujon  kommt  der  Spasmus  sphinctei 
nur  ausnahmsweise  isoliert  vor  und  tritt  meist  symptomatisch  als  Begleit 
anderweitiger  Erkranknngen  auf.  Bei  Keuraslfaenikcrn  und  Räckenmarkä- 
kraiikt-n  soll  er  wohl  isoliert  auftreten,  ist  dann  aber  „wed»r  audaueriK 
uoch  unüberwindlich''. 

Was  Kuller"**)  „chronische  Kontraktion  des  den  Blasenhals  um-'' 
gebenden  Gewebes"  nenut,  ist  wohl  mit  der  ^contraclure  du  col  de  1» 
vessie^  der  Franzosen  nicht  g&az  identisch.  Narh  Englisch'*'*)  scheim 
es  sich  dabei  um  eine  stärkerK  Atihäufang  von  Muskel fa-tern  um  dt 
Orificium  interuum  zu  bandeln.  FuLler  wurde  bei  der  Qrethrotomil 
externa  darauf  aufmerksam,  daH  der  Finger  im  oberen  Teile  der  Voi 
steherdrüee  fest  umschnUrt  wurde.  Er  unterscheidet  scharf  den  Spasmus 
TOD  der  Kontraktur  und  vergleicht  letztere  mit  dem  Zustande  des  Sterno- 
kIeidoma.stoideus  bei  Tortikollis.  Der  Unten^chied  vom  Spasmus  liegt 
darin,  daß  die  Härte  dauernd  ist  uud  selbst  in  der  Xarkose  keine  £r4 
schlalTuiig  de»  Muskelrisges  eiutritL.  Die  Entwicklung  erfolgt  alliuähUch, 
der  Harnatrahl  nimmt  an  Dick«  ab,  erst  mit  verschiedenen  Intermlssionen 
veränderlich,  dann  dauernd,  bis  nach  Verlauf  einer  längeren  Zelt  elai 
komplette  Barn r erbat tnng  eintritt  und  die  Kranken  sich  stetig  kathete 
siereo  mtiKseti.  Füller  sohlieUl  gruiidsälzlich  alle  Krankheiten,  welc 
in  der  ÄUotogie  des  Spasmus  sphinctehs  eine  Rolle  spielen,  als  vertu 
lassende  Ursachen  der  Kontraktur  aus  ond  schlägt  die  Durchtrennuog  d 
Muskelwalles  aU  einzig  mögliche  erfolgreiche  Therapie  vor. 

Als  eine  seltene  Form  der  nervösen  Reizbarkeit  der  Fr 
statamusketci  erw&Jint  Peyer"**)  noch  eine  Kontraktion  derselbt^n 
verbundeu  mit  einer  mehr  oder  weniger  starken  sexuellen  Empändaug. 
Die  Kranken  haben  ähnticbe  Gefahle  wie  beim  Eintreten  einer  PollatioQ, 
welche  aber  spontan  unterbrochen  wird,  ehe  es  zur  Ejakulation  kommt. 
Der  Vorgang  soll  auf  einer  Überreizung  der  Genitaluerven  beroheo, 
welche  sich  den  Frostalamuskeln  mitteilt.  Die  Kontraktionen  erfolgen 
anabbJLngig  von  dem  Willen  der  Patienten,  kommen  sowohl  iui  Schlafe 
als  auch  in  wachem  Zustande  während  der  Arbeit  vor  uud  sind  in  d 
Regel  von  starker  körperlicher  und  geistiger  Depression  gefolgt 

Der  Spasmus  detrusorum  vesicae  (Zystospasmus,  Hamzwaa 
ist  oft  das  Residiuni   einer  Qberslaudenen  Prostatitis  und  kann  dieselbe 
geraume  Zeit,  selbst  viele  Jahre  lang  aberdauern.  Auch  lang»  Zeit  fort- 
geEetzte  Onaole  und  andere  geschlechtliche  Kxzesse,  welche  mit  huige 
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dauernden  und  hHufig  sich  wiederholenden  Kongestionen  der  Prostata 
verbanden  sind,  zShlen  r,u  den  Drsachcn  dieser  Neoroae,  Der  Drang 
Eum  Harnlassen  tritt  häufig  auf,  stOodUch,  halbatQudticli.  in  nnanchen 
Fällen  selbst  alle  10—15  Minuten.  Das  urinieren  erfolgt  leieht  und 
Tollkomnien  schmerzlos,  die  Mahnung  zur  Blasenentleernng  stellt  .sieb 
aber  mit  solcher  Yehemeoz  ein,  daQ  dem  DedQrfnisse  sofort  □achgegeben 
werden  rauO.  Im  Schlafe  sind  alle  diese  Erscheinungen  verschwunden. 
Der  Spasmas  der  Detrusoren  tritt  bisweilen  periodisch  und  intermittierend 
auf  and  steht  dann  iu  direktem  Zusammen  bange  mit  der  Steigerang  ao- 
derer  nervöser  Symptome.  Kalte,  Gemütsbewegungen,  körperliche  Überan- 
strengungen, geschlechtliche  Exzesse  und  Diätfehler  haben  einen  nnver- 
kennbarca  ElnfluO  auf  den  Zystospasmus,  kOnmen  ihn  nach  längeren 
ßuhepaasen  wieder  hervorrufen  and  sind  die  Ursache  hänligcr  Exazerba- 
tionen.  Häufig  ist  derselbe  mit  Polyurie  kombiniert.  Burckhardt*) 
beobachtete  ebenso  wie  Peyer*")  bei  dieser  Prostalanearose  anfallswelse 
auftretende  Ätmuagsbeachwerden  (Asthma  sexuale). 

Bei  den  Motilitätsneuiosen  der  Prostata  Ist  der  Palpations- 
befund  vom  Rektum  ans  meist  negativ,  nicht  so  selten  aber  ver- 
mögen wir  die  Reste  vorausgegangener  entxflndJicher  Prozesse  in  Form 
von  narbigen  Schwielen,  Einziehungen,  Sehrumpfung  der  Drüsensubstanz 
nachzuweisen.  Dnrch  Druck  auf  die  Prostata  kann  sowohl  ein  Spasmus 
der  Spbinkteren  sowie  auch  der  Detrusoreu  ausgelost  werden.  Die  Unter- 
suchung mit  der  Sonde  zeigt  die  Pars  prostatica  stets  in  höherem 
oder  geringerem  Grade  hyperäathetisch. 

ültzmann"'*)  hält  die  Prostatorrhoe  für  eine  sekretorische  Neo- 
Tose  der  Prostata  und  beschreibt  die  versRhiedencQ  Grade  nnd  Formen 
derselben,  wie  wir  sie  bei  chronischer  Prostatitis  und  bei  Abusus  seiualis 
mit  den  bekannten  pathologischen  Veränderungen  des  Sekretes  auftreten 
sehen.  Die  Frage,  ob  Prostatorrhoe  anch  ohne  Prostatitis  auftreten  kann, 
wurde  zuerst  von  Groß'")  in  bejahendem  Sinne  beantwortet.  Er  hält 
diese  Form  der  Prostatorrhoe  für  eine  dnrch  sympathische  Reizung  be- 
dingt« reine  Hypersekretion  der  Drflse  und  FQrbringer"*),"»)  bestä- 
tigte später  die  Tatsache,  daß  es  in  der  Tat  eine  Form  von  Prostatorrhoe 
gibt,  die  in  dem  Abflüsse  des  normalen  Prostatasekrets  besteht.  Ich 
Icenoe  eine  Anzahl  von  Fällen  einer  solchen  Hypersekretion  der  Prostata 
l)ei  Männern,  welche  niemalB  eine  Prostatitis  gehabt  and  nie  an  Gonorrhoe 
j;elitten  haben.  Das  Sekret  tritt  entweder  in  Form  eines  kontinulerl leben 
iJüssens  der  Harnröhre  auf  oder  erscheint  in  Form  kleiner  Ejakulationen. 
hinterlaßt  in  der  Wäsche  farblose,  steife,  deutlich  konturierte  Flecken. 
Ich  habe  diesen  Prostataausfluß  ausschlteOHch  bei  jungen  Leuten  gefun- 
den und  einen  bestimmten  Zusammenhang  desselben  weder  mit  ge- 
schlechtlichen Exzessen  noch  mit  geschlechtlicher  Enthaltsamkeit  nach- 
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wdieen  1tr>niien.  AUq  Patiooten  waren  neirSs  Teiulagt  und  beklagten' 
sich  über  Müdigkeit,  Abgeschlagenhcit,  zuweilen  aaeh  Ober  eine  e>tzessive 
allgemwoe  Keizbarkeit.  Die  Prostata  fShlt  sich  stets  sehr  sukkulent 
ist  g1ei<-hm&Uig  vergrößert,  nicht  schuierzliafl  oder  nar  sehr  weiü^  druck' 
empfindlich,  wiewohl  die  Kranken  in  der  Uegel  über  ein  Gefuhi  dei 
Spannung  und  andere  unaugenehmo  SenEaÜonen  In  der  Feriaeal-  ant 
Aftergegend  klagen.  Bei  leisem  Streichen  der  Prostata  schon  entleei 
sich  das  charakteristische  leicht  getrQbte  Sekret  in  kleinem  Strome  od« 
in  einer  Äaxabt  ra^ch  einander  folgender  Tropfen.  Die  mikroskopische 
Untersuchnng  derselben  ergibt  normale  Verhaltnisse:  norLezithinkönichen, 
spärliche  Epithelien  und  vereinzelte  Leukozyten.  Ich  glaube,  daß  man  als 
Sekretionsaeurose  der  Prostata  ausschließlich  dieee  Form  d«r 
Prostatorrhoe  bezeichnen  soll.  Dieser  Znstand  wurde  auch  schon  toi 
anderer  Seite  beobachtet,  ohne  datt  das  Charakteristische  desselben  bc 
sonders  hervorgehoben  wurde,  und  von  einigen  sehr  mit  Cnrecht  (i 
auch  manche  formen  der  Prostatorrhoe  mit  reichlicher  Sekretion  bt 
chronischer  Prostatitis)  als  „milchende  Prostata"  bezeichnet.  Es  mi 
hier  hervorgehoben  werden,  daß  Rokitansky";  unter  milchender  Prostat 
eine  Erkrankung  der  Vorsteherdrüse  verstand,  welche  in  seltenen  F&Uen 
der  Torgernckten  Lebensperiode  vorkommt  und  in  einer  Fettmelamorphos 
der  Epithelien  der  Drüsen  und  ihrer  Ausfährungsgänge  besteht,  denofolf 
die  Prostata  von  einem  weißen  milchartigen  Fluidum  strotzt  Die  auf- 
fallend großen  Mengen  von  Prostatasekret,  welche  wir  zuweilen  bei  alten, 
au  Prostatahypertrophie  leidenden  Männern  durch  Druck  auf  die  Drüse 
gewinnen  können,  sind  zum  Teile  auf  diesen  Zustand  xu  bezieben.  Aber 
weder  die  als  Neurose  aufzufassende  Hyporsekretion  einer  sonst  normalen 
Vorsteherdrflse,  noch  die  AusÖfisse  bei  chronischer  Prostatitis  haben  mit 
diesem  von  Kokitansky  genau  de&niorten  DegenerationsproxeO  etvi 
gemein. 

Der  Harn  zeigt  bei  Neurosen  der  Prostata  hluGg  Abweichnngei 
von  der  Xorra,  Nebst  der  Polyurie  besteht  sehr  oft  Phoaphaturi« 
Auch  vorübergehende  nervCse  Oly kosurie  (mit  Zuckermengen  biszQ37« 
Ultzmann)  sowie  intermittierende  Albuminurie  wurden  beobachtal 
Von  abnormen  Harn  Sedimenten  findet  sieh  (anßer  den  der  Phosphatori« 
angehangen  Niederschlfigen  von  kohlensaurem  Kalk,  amorphem  uad 
kristallini^ch-phosphorsaurem  Kalk  und  phosphorsaurer  Magnesia)  nicht 
selten  oxalsaurer  Kalk  in  großer  Menge.  Auch  Harnindigo  in  Form  von 
kleinen  amorphen  blauen  oder  violetten  Schollen  oder  in  Gestalt  von 
zierlichen  Kriställchen  gehCrt  nicht  zu  den  Seltenheiten.  In  einzelnen 
Fällen  ist  es  in  so  großen  Kengen  vorhanden,  daß  das  Harnsediment 
deutlich  blau  erscheint.  Bestehen  neben  einer  Neurose  der  Prostata  noch 
gleichzeitig  chronisch  entzQndliche  Terinderangen    in   der  Drflse   od»- 
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in  der  hinteren  HararShre,  so  enthält  der  Baro  die  für  diese  Prozesse 
iriätiscben  Filamente. 
Der  Verlauf  der  Pros tnlaneu rose n  ist  meist  ein  chronischer 
Qnd  kann  sich  Dber  viele  Jahre  er-ttrccken.  Die  Krankheit  cnimckelt 
sich  eniweder  ganz  allmählich  oder  sie  setzt  (ilOtsHcb  ein.  Leichtere 
Formen  können  lange  Zelt  hindurch  bestehen,  ohne  zu  schweren  Schä- 
digungen des  Organi!*raiis  zu  führen.  Auf  oft  ganz  geringfügige  Veran- 
lassangeti  hin  treten  EiazerbatioiieD  ein.  Viele  Fälle  eind  durch  ein 
periodisches  anfallsweiscs  Anftreten  charakterisiert.  Hei  den  schwereren 
Formea  stelit  aich  mit  der  Zelt  eine  schwF<re  (lemüti^degtression  ein,  die 
sich  zu  einer  wahren  HyiiücLondrie  und  Melancholie  eutwtckelu  oder  zu 
den  esaesaiTsten  Formen  der  sexuellen  Neurasthenie  führen  kann. 

^Boi  der  SiagQOie  der  Prostata ncuroEcn  haben  wir  unser  Augen- 
merk zunächst  imnipr  auf  das  Vorhandensein  etwaiger  Roste  von  ent- 
iBndlichen  Prozesseu  zu  richten  und  es  muU  deshalb  nicht  nur  immer 
eine  sorgfUtige  Analyse  des  Harnes,  sondern  auch  die  Bektalpalpation  der 
Prostata,  die  mikroskopische  Untersuchung  de»  Sxpressionssekrets,  die 
instrnmenteUe  Untersuchung  der  Pars  prostatica  mit  Sonde  und  Endoskop 

B  e(c  (Tgl.  Bd.  r,  p.  638)  vorgenommen  werden.  So  lange  noch  ein  ob- 
jektiver pathologisch -anatomischer  Befund  vorliegt,  sind  solche  Fälle  eigent- 
lich nicht  als  reine  Neurosen  im  strengen  Sinne  des  Wortes  aufzufassen. 

M  Sind  die  objektiv  nachweisbaren  Veränderungen  im|  Vergleiche  mit  der 
Summe  der  nervösen  Erscheinungen  aber  auffeilend  gering,  beherrschen 
letztere  vorwiegend  das  Krankheitsbüd  und  haben  wir  überdies  ein  nervOs 
veranlagtes  oder  ne urasthenisches  Individuum  vor  uns,  so  sind  wir  be- 
rechtigt, die  Diagnose  auf  Neurose  in  stellen.  Die  Erkennung  der  ein- 
zelnen Formen  der  Prosta  tan  eurosen  wird  nach  den  im  vorhergehenden 
geschilderton    Krankheitserscheinungen     keine    Schwierigkeiten    haben. 

B  Nor  in  bezug  auf  die  SondenunterHuchung   bei  Sphinkterkrampf  und  die 

'  Difierenüaldiaguuse  zwischen  diesem  und  einer  Slriktur  der  HarnrGhre 
soll  noch  hervorgehoben  werden,  daß  die  Sondierung  stets  anter  Einhal- 

■  tung  bestimmter  Hegeln  vorgenommen  werden  soll.  Man  wälilt  ein  an 
der  Spitze  got  abgerundetes  i  zylindrisches),  womöglich  erwärmtes  Mctall- 
instrumeut  von   mittlerem  Kaliber  (Nr.  20 — 22  Charr.).     Dasselbe  wird, 

■  nachdem  man  vorher  eine  £okhininstiU&tioQ  In  die  Urethra  gemacht  hat, 
gut  eingeölt  und  möglichst  langsam  eingeföhrt.  Ist  man  an  dem  Hinder- 

^sisse  angekommen,  so  dürfen  keine  Versache  gemacht  werden,  dasselbe 
^mit  Gewalt  zu  überwinden,  man  halt  vielmehr  die  Sonde  jetzt  ganz  ruhig 
und  läOt  sie  nur  durch  ihre  natfirliche  Schwere  gegen  den  geschlossenen 
Sphinkter  andringen.  Nach  kurzer  Zeit  fQhlt  man,  wie  das  Hindernis 
plfltzlich  verschwindet,  der  Spbinkterkrampf  hat  nachgelassen  und  nun 
gleitet   das    Instrument    ohne    Anstand    in    die   Blase.     In    besonders 
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schwierigen  F&llea  f^ind  wir  manchmal  gezwungen,  zur  Chloroform narkoa 
unsere  Zuflucht  zu  nehmen.  In  di^-ser  gelingt  die  Sondierung  dann  obnl 
Ausoalmie  leicht;   ein  Hindernis  für  die  Einführung  ist  dabei  überhaupt 
nicht  XU  fühlen. 

Die  Frognoie  iat  io  bezug  aaf  die  TolbtäDdige  WiederhersteUung 
in  vielen  Fallen  eine  sveifolhaft».  Sie  richtet  sich  im  lUlgemeinen  nach 
dem  Grade  der  Allgemeinstßrungen.  Je  weiter  dieselben  rorges^^hritten 
sind,  desto  weniger  günstig  gestaltet  »ich  die  Austriebt  auf  Tollkotnmene 
Hoilang.  Auch  die  Dauer  des  Leidens,  körperliche  Konstitntion,  erbliche 
Belastung  und  das  Vorhandensein  einer  allgemeinen  nervösen  Veranlagung 
schon  vor  dem  Auftreten  einer  lokalen  KeuroEe  kommen  in  Betracbt- 
Bßi  langem  Bestand  der  Krankheit,  bei  Bchwächliehen  anämischen  sowie 
hei  von  Haus  ans  nearaüthenischen  Individuen  gestaltet  sich  die  Pro- 
gnose ungClnstiger  als  bei  kräftigen,  sonst  gesunden  Personen.  Bei  den 
auf  geschlechtlichen  Eizessen  basierenden  Neurosen  b&ngt  die  Prognose 
von  der  Wahrscheinlichkeit  ab,  mit  der  es  gelingt,  den  Patienten  zur 
Yermoidung  der  veranlassenden  Ursachen  zu  bringen,  wenn  nicht  eine 
zu  lange  Dauer  de;;  Abusus  sexnalis  auch  diese  MaOrogel  illusorisch  er- 
aeheinen  läßt.  Bei  einer  großen  Anzahl  von  P&llen  sind  wir  aber  doch 
Imstande,  durch  eine  EweckmäOige  Therapie  Heilung  zu  enieleo  oder 
wenigstens  eine  ganz  erbebliche  Besserung  des  quälenden  and  aufrei- 
benden  Eraukheitszustandes  za  orreicheD. 

Die   Therapie    erfordert    ein    Rorgfältiges   AbwSgen    der    In" 
kationen,  ob  man  sicli  für  eine  lokale  oder  nur  für  eine  allgemeine 
Behandlung  zu  entscheiden  hat.  Die  lokalen  Prozeduren  werden  von  den 
neuropathisch  Teranlagt«n  Patienten  oft  sehr  schlecht  vertragen  nnd  die- 
selben können  statt  einer  Besserung  eine  wesentliche  Verschliramening 
aller  Erscheinungen   herbeiführen.    Dabei   befindet  man  sich  derartigen 
Patienten  gegenüber  oft  in  einer  schwierigen  Situation,  da  sie  eine  ener- 
gische Therapie  dringend  verlangen  und,  falls  sie  in  dieser  Bichtang  kein 
Entgegenkommen  finden,  von  einem  Arzte  zum  andern  eilen,  um  schlioü- 
Uch  in  den  Händen  eines  ünberofenen  sinnlos  gemartert  zu  werden.  Sol 
lange  noch  erheblichere  Residuen  vorausgegangener  entzündlicher  Pro-^ 
zesse  nachzuweisen  sind,  kann  eine  vorsichtig  durchgeführte  lokale  Be-fl 
handlung  ron  gutem  Erfolge  sein.    Es  kommen  hierbei  unter  Berflck-I 
.'ilchtigung  der  äUologiachen  Momente  vor  allem  jene  Bphandlungsmethoden 
in  Betracht,   welche  bei  der  chronischen  Prostatitis  aufgezählt  wurdea 
(p.  685—693).    Starke  Ätzungen,  zu  kräftige  Einspritiungen  wie  Qber-fl 
haupt  alle  zu  gewaltsamen  Maßnahmen  eignen   sich  fflr  diese  Patienten 
schlecht,  man  muli  sich  auf  leicht  adstringierende  Auswaschungen 
des  Blasenhalses  und  Instillationen  mit  ganz  schwachen  LapislOsungen 
beschränken.    Die  lokalen  Prozeduren  dflrfen  auch  nicht  zu  bäußg  vor- 
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geuommea  werden,  Pausen  von  drei,  vier  und  mehr  Tagen  zwischea  den 
verschiedenen  Eingriäen  sind  direkt  iniiziert.  Bei  der  Durcbfölirung  der 
adenkur,  welche  für  die  Hyperästhesie  der  Pars  prostatica  sowie  für 
den  Sphinkter-  und  Dtitruborkrümpf  ant^^czelgt  ist,  wird  man  auf  die  Mit- 
hilfe der  anästhesierenden  Wirkung  des  Kokains  selten  i-orsichtpn  können. 
Zuweilen  wird  der  Psychropbor  bei  diesen  Zaslfinden  besser  vertragen. 
Es  empfiehlt  sich,  denselben  von  warniem  Wasser  (33 — 38"  K.)  durch- 
strömen zn  lassen,  wenn  Kulte  lieizerscheinungen  hervorruft.  Bei  über- 
groQer  Empändllchkeit  der  Pars  prostatica  kann  als  Vorbereitung  für  die 
endourcthralc  Behandlung  die  Applikation  deä  Arzberg ersehen  oder 
eines  ähnlichen  Apparates  vom  Rektum  aus,  je  nach  der  Individualität 
des  Falles  entweder  mit  kühlem  oder  warmem  Wasser  beschickt,  gute 
Dienste  tun.  Warme  Katapla^men  aufs  Perineum  oder  über  der  Sym- 
physe, das  AuSegen  eines  Thermophors  oder  von  heißem  Fangobrei  wirken 
oft  sehr  beruhigend.  Bei  der  allgemeinen  Uyperäätbesie  der  Prostata 
eignet  sich  am  besten  eine  allgemeine  beruhigende  roborierende  Behand- 
loilg,  welche  durch  «ine  leichtere,  in  grOQerBiL  Fauseu  vorzunehmende 
Hassage  der  Prostata  ueb^t  warmen  Sitz-  und  WauuHubs.dern  und  war- 
men Irrigationen  unterstützt  werden  kann.  Lokale  Galvanisation  od«r 
Faradisation  bat  Eich  mir  bei  Neuralgie  des  Hodens  uud  Samenstranges 
am  besten  bewährt,  bei  anderen  Prostntaneurosen  aber  meist  wenig 
Wirkung  gezeigt.  Die  bydriatische  Behandlung  in  Form  von  Halbbädern, 
EinpackQQgen,  Porinealduschcn  u.  dgl.  kann  in  jedem  Falle  versucht 
werden. 

Jene  FSlle  vonSpbinkteikrampf,  welche  mit  Insuffizienz  der 
Blase  verbunden  sind,  geben  eine  strikte  Indikation  fQr  die  Entleerung 
der  Blase  mittels  Katheters  ab.  Wie  oft  derselbe  einzuführen  ist, 
richtet  sich  nach  der  Menge  des  Kesidualharues.  Im  aUgemeiuen  kann 
als  Regel  angenommen  werden,  daß  für  ein  Residuum  von  unge&hr 
SüOcm'  eine  einmalige  Bntleernng  in  -4  Stunden  genügt.  Für  jene  Formen 
von  chronischer  Kontraktion  des  Blaseuhalses,  wie  sie  von  Caudmont 
und  Füller  bescbrieben  wurden  und  welche  ich  bisher  zu  beobachten 
keine  Gelegenheit  hatte,  schlägt  Delefosse,  wenn  die  bei  Sphinkter- 
krampf  tlblichcn  BühaDdlungt^methodcn  keinen  Erfolg  haben,  die  Inzlsion 
des  BlasenhaLses  entweder  vom  Perineum  aus  durch  Sectio  mediana 
oder  von  der  Urethra  aus  mittels  eines  Urethrotoms.  Füller  die  Durch- 
reißung oder  Durchschueidung  des  Muskelringes  nach  Sectio  mediana 
vor.  Chetwood^'")  hat  zu  diesem  Zwecke  Bottinis  galvanokaustischen 
Inzisor  in  der  Weise  modiSziert,  daß  eine  kurae  Klinge  rechtwinkelig  an 
dem  Instrumente  angebracht  ist  Der  Inzisor  wird  durch  den  Perineal- 
schnitt  eingeführt  und  durch  den  Zeigefinger  der  anderen  Hand  vom 
Bektum  ans  dirigieil.    Burckhardt*')  spricht  sich  gegen  diese  Methode 
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aus,  da  es  nicht  immer  möglich  sein  wird,  aaf  diese  Weise  sämtliche 
Fasern  des  SchUeOmui-kels  bei  der  lozision  zu  durchtresaen,  RnzidiTt^D 
des  Maskelkrampfes  nach  Heilung  der  Eauterisationsvunde  aber  Dicht 
ausgescblQ&sea  sind. 

Die  Wirkung  vou  Narkotizis  ist  bei  Prostat4Uienrosen  problema 
tisch.    Oberländer'*"^)  vamt  vor  ihrer  AnweDdung,  da  sie  bei  diese 
Kranken   leichter   hIs   sonst  eine  Schädigaog  des  nervösen  Allgemeln- 
zastandes  hervorrufea  können.     pDa.s  sind  lieute,  deren  NervensfBtcm.  _ 
and  Temperament  gewissermaßen  bloß  auf  die  Antrendang  solcher  Mit teM 
warten,  um  sich  daran  zu  gewöhnen."     Ihre  Wirkung  ist  überdies  oft 
ganz    unberechenbar.    Tappeiner^^")    hat   durch    Tiereiperimente    er- 
wiesen, daß  das  Morphin  bei  JUeerschwei neben   zwar  den  Tonus  im  0e- 
trusor  aufhebt,  der  Sphinktertonus  aber  gleichzeitig  fortbesteht,  ja  zu-M 
weilen  selbst  ethAht  wird.    Bei  den  VersQchstiercn  stellte  sich  nebst  der* 
Retention  auch  regelmlUig  Ulmaturie  ein,  welche  durch  Läsioneo  der 
Schleimhaut   in    der    über    das    mittlere   FassungSTerhättnis   weit   aus* 
gedehnten  Blase  ihren  Grand  hatten.    Trotzdem  sind  wir  in  mancheo 
Fällen   ToQ   heftigen   Neuralgien   der   Prostata   oder   der   Hoden    nicht 
imstande,  ganz  auf  die  Verwendung  von  Narkotizis  zu  verzichten.     FQ 
solche  Fälle  eignet  sich  Morphin  oder  K!r>kaiii  in  Form  von  Sappositorie 
am  besten.    Oberländer  emp&ehlt  salizylsaiires  Kok^n  (0-02Ö  p.  d. 
als  subkutane  Injektion   in  der  Nfthe  der   schmerzhaften  Stellen.    In 
stillationen  in  die  Urethra  von  Kokain  iß'^^U)  oder  Kokain  und  Anti- 
pyrin  läa  2%)  oder  Antipyria  (ö— 10"/,,)  haben  gegen  neuralgische  Zu- 
stände zwar  eine  prompte,  aber  rasch  vorübergehende  Wirkung.  Beard*") 
rät  zu  Instillationen  vjn  Bromnatriom  (1 :  Ib).    Die  interne  Verschrei- 
bung  von  Nervinis  (Antipyrin,  Phenasetin,  Pyramiden  etc.)  hat  vor  den 
Narkotizis  nicht  viel  vorans.  Fürbringer"*^}  hat  nur  vom  Laktophenia 
einen  kalmierenden  Einfluß  gesehen.    Brompräparate  haben  namentlich  1 
bei  spastischen  Zustanden  oft  befriedigende  Erfolge  ergehen.    Dieselben 
mdssen  durch  längere  Zeit  und  in  größeren  Dosen  (Bromnatrium  bis  zu 
ö^  p.  d.)  genommen  werden. 

Bei  allen  Prostatanenrosen  darf  die  Allgemeinbebandlung  nicht 
außer  acht  gelassen  werden.  AnSmischen  und  heruntergekommenen  lo- 
dividnen  muß  eine  roborierende  Diät,  eventnell  Eisen  oder  Arsen  inner- 
lich, Aufenthalt  in  frischer  Luft,  auf  dem  Lande  oder  im  Gebirge,  der 
Gebranch  von  Fluß-  und  Seeb&dem,  Oberhaupt  ein  in  jeder  Beziehung 
stärkendes  Regime  vorgesohli^en  werden.  Oberwiegen  die  Symptome 
allgemeiner  Nervosität  oder  handelt  es  sich  am  typische  sexuelle  Keur- 
asüienie,  so  muß  die  Therapie  in  erster  Linie  gegen  diese  gerichtet  sein. 
Daß  hiej-bei  auch  der  psychischen  Behandlung  eine  wesentliche  BoUe  zu- 
fällt, ist  einleuchtend.  £ine  besondere  Aufmerksamkeit  erfordert  in 
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F&llen  die  Behandlung  des  Terdanun^traktes  sowie  die  stränge  Regn- 
I  lierung  des  Ge}>raacb«s  geistiger  Getr&nke  and  des  gescUeiAtlicheii 
H  Verkehrs. 
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tiftt  hehdom.  1866,  I. 

156.  Cazcftui.    D«  l'eau  chaud«  dau«  los  prostatitts  &igiiA.  Th^fc  do  Pnri«  ISSd. 

157.  Uartin.    The  prostate  and  its  relation  to   rectaJ   diiie&«e.   Int.  med.  Magaz.  tdOS, 

Motz. 

158.  Oaiard.  Tniit«meQt  des  «uppumtioiu  praiitiii.iqne8.  Aoa.  des  mal.  d.  org.  sin.-iirln. 

1899,  Nr-  12- 

159.  Blanquiniiiie.    .\bc^s  cbouds  de  U  proHtats-  La  presse  med.  1903.  p.  44. 

160.  T.  Dittel.   Die  Ablöenog  der  vorderen  MAatdarmwaiid.  VViene'r  med.  Woobenschr. 

1874.  Nr.  16. 
161    I.alleinand,  Gm,  med.  ik  Mimlpflliar  1^4. 
162.  Demarquay.  Obserration  de  phle^mon  proetnUque.  Gax.  des  bApitaux  1856,  p.  1&4. 

168.  T,  Dittei.     Atiioe^sus  prüütata«  post  gonorrhoeam.  Spaltung  demselben  iiaoli  Ab- 

l&suiig  des  Mostdanues,  Heilung.    Antl.  Bericht  des  li.  Ii.  allg.  Eruüceuh. 
Wien  1883-18&4,  p.  311. 

164.  Zuckerkandl.     Beitrag   lar   eMrnrgiscbeD    Behuidtuiiitr    der    Proitatu.bHesK. 

WmtT  klin.  WüL-b'-nschr,  1891.  S.  50^  u.  53*2 

165.  8«güiid.    Ili-K  Avantngvs  rl?  l'mrision  p>i-nii«Uo  dans  le  traitemeut  de«  suppura- 

tions  profllatiiiues  et  lit-riproiUtitjues-  Bull,  et  meia.  de  la  sociale  de  Chirurgie, 
p.  .'.31.  Paria  1885. 

166.  Finger.    Zur  ICIiDik    und   pathologischen  Anatomie   der   chroniscbeu  tTrethritia 

poiterior   und  Prostatitis  blcnorrbagiea  cfarouica     Ccnli-albl.  f.  d.  Krankb.  d. 

Harn-  and  Seiualor)j;aDc  1893,  S.  117. 
107.  T.  MottbafTt    Über  scheinbar  mit  der  Prostata  oioht  tutatomenbänKende,  aber 

dennoch  durch  Frosutitiit  bedingte  Schmenen,  nohtt  einigen  BmnerkutigeD 

Hber  chr«Discbe  Proittalitlt.    Arvh.  f.  Dermnt.  u.  Sjrpb.  1904,  Bd.  70,  p.  £77. 
16^  Fürbringer.   Die  inneren  Krankheiten  dor  llaru-  und  Oeccblechtiorgaoe,  2.  Aufl. 

Berlin  1S9Q. 

169.  Guyon.     Le^oua  cliniifuea  sur  le«  affectiona  chirurgieales  de  la  Tcsiie  et  de  li 

prvHlalo.  Pari«  1888. 

170.  Sociu,     Di«   Krank}ieit«n  der  Proatata.    BiUrotb-Pitbv  Handb.  d.  Chir.,  Bd.  », 

H.  8,  2.  Hälft«.  187.V 

171.  Fcloki.    Beiträge  «ur  Knuutni«  und  Therapie   d^r  chronischen  Eataöndung  der 

FroHl&ta  und  dur  8%inHiib]&«(:ben.   Centralbl.  f.  d.  Erankb  d.  Harn-  a.  Sexual- 

Organe  189.5.  S,  168  u,  512. 
17&  Grosglik,    Putbologi«<  und  Thura.pio  der  FroirtutiÜi  cbrODica.  Uonnts berichte  Ober 

die  Qf^vamtlniitungen  auf  dem  Gebiete  der  Krankheiten  des  Harn-  und  8exail> 

apparates  1S;*7,  Bd.  2,  S,  12t*. 
178.  Goldbertt-    Prostata  und  Gonorrhoe.    Ontralbl.  f.  d.  Krankb.  d.  Harn-  a.  Snnal' 

Organe  1H99.  S.  283. 

174.  Wosflidlo.    Die  Gonorrhoe  dea  Mitnnea  und  ihre  £viupUk«tionea.    Beriiu  1903. 

175.  Roaenberg.    Zur  Di^instik  der  Proxtatiti*  chronica.  Cenlralbl.  f.  d.  Krankb.d. 

Harn-  n.  Seiunlorgum  lBdi3,  8.  89- 

176.  FOrbringer.    Ober  Proitslorrhoe   und   Spermatorrhu«.    VoUmanns  Samoitung 

klin.  Vortr.,  Nr.  207.  Leipiig  1881. 

177.  ^  UntersuchungeD  Über  dieHerknnft  und  klinische  Bedeiktung  der  MgeunntcD 
SpermakrtBlsIle  nebst  Bemerlrangen  Über  die  KompoiiHnten  des  inenioblichea 
Sameus   und  di«  ProsUtorrboe.    Zeitachr.  f.  klin.  Uedit.  1881.  Bd.  3,  8.  287. 

Budboch  i*t  Dnlofi«.  III.  Bd.  68 
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178.  Pex&oll.     O'bnr    dl«   Reaktion    des    ProttitUiekrets   hti    nhroaiscfaer    Prostmtiti 

Wiener  Win.  Woclaenschr.  1902.  S.  097  u.  821. 

179.  LobDHtL'in.    Ü1»r  die  Keaktion  des  Pro«tataa{skrtitji  b«I  chroulKbor  ProsUUI 

und  itiren  KinfluO  auf  die  Ijeb«iii>fUiig:keit  der  /oospermieD.    £>«at«cb«  m' 
Wocbemchr.  1900,  S.  840- 
—   tJbBr  die  Boaktion  dos  ProaUtasekrot»  bei  chrouiBchct  Prostatitis.    Wie 
Win.  Woclisiiüßbr.  1902,  S.  7fH. 

180.  Posner.    Zar  Diagnose  und  Therapie  dor  ehroniscben  PrwUtitis.  Verb.  d.  Konf 

r,  luiivn  Uvdiziu.  Wingbiidi-n  1889. 
18t.  T.  Sehlen.    Zur  l>ia)pioiÜk   und  Thcrupir  di>r   ProaUtJtiii  dironica.    C«Dtnlbl. 
d.  Kranlib.  d,  Harn-  u.  Sexualoi-gane  1893.  S.  310  a.  -403. 

183.  Krotoszyniir.    Zur   Diagnostik   uuil  Tb«i-npi>'  der  rreLiiriti«  potUrior    chronic 

Centraibl.  f.  d.  Kratikli  d.  Harn-  u.  Spiualorgaiie  1892.  S.  468. 
t8S.-Neißer  u.  Putilmr.    Zur  Bedeutung  der  gonorrboiscbon  Frost&tttia.    IV.  Koog] 
d.  Deulsoben  dennat.  Gesellacb.,  S.  32ft. 

184.  P«terB*n.   VffrbaiidJuDgvn  dnr  D(iut«i-1i<'»  dannaloIogt»cbeQ  Gf«eIlt«hAft,  IV.  Eo 

greß,  S.  319. 

185.  Poeoer  u.  BapoporU    ProstataMkret  aud  ProsUtitis.   Ein  Boitrag  sur  EatsBa 

dtiugifntg«.    DentAcbe  mi'tl  Wai^heniichr.  1(>0I>,  S,  492. 
180.  FQrbriiiger.    Über  Spermatoi rhoc.    Deutsche  med.  Wo0b«nBflbr.  1886.  Nr.  42. 

187.  LobnetciD.    Ober   di«  Moug«   doa  Pro«tatasekretti  boi  obroniEobsr  ProsMÜtia. 

AUg.  lued.  Ceulnihfituiig  1900,  Nr.  22. 

188.  Goldberp.    Üb«r  blutjgi?e  Prostatasekret    DennaL  Centralbl..  Jahrp.  6.  Nr 

189.  PiDger.    Kasuiatiscbf  Ueiträgc  zur  Bedentunz  der  Prostatitis  pMiorrhoica  g 

dulari».    Arch,  f  Detiiiai.  u  Sypb   1898.  Bd.  43,  3.  209, 

190.  Oueillot.    Du  r^icules  semtnales.    Tb»e  de  Paris  18S2,  p.  206. 

191.  Pe^er.    Die  Derr&sen  Krkraukuugen  der  Croigenitalorgkii«.    Zuelxer-Ober 

kliu.  Haiidb.  d.  Harn-  u.  SemalDrgjLne,  Bd.  4,  8.  307. 

192.  Giijon.    I.e^oitH  c9inii|Dea  üur  le»  mal.  de»  toI»  uriiiaires,  T.  3.  ]>.  512.  I89C 
198-  Jamin.    Considerationa  patbog^niques  »ur  l'hetnospermte  d'orisin«  noo  infl 

matoir«.    Attn.  de«  mal.  d.  org.  gte.-urin.  1891. 
IM.  Ffirbringer.    Die  StAnin^n  der  Qeacblechtafunktian^o  dra  MannM,  Noth 

tpes.  Path.  ti.  Th«<r..  Bd.  19.  T.  S.  189^ 
19&.  Ecer>nia«ck«r.     Haemospermie.    Centralbl.  f.  d.  Erankb    d.  Harn-    n.  Seiiul< 

Organe  1899,  Bd.  10,  S.  144. 

196.  d'Rsonens,    Un  cas  de  prwtaüt«  panocbjmateuse  cbronique  pour  pris  ua  cai 

de  pyelooepbrile.    Soc.  belg«  d'nrologie  1901.  8.  Firbr. 

197.  UltEoiann.    Über  Pyiiris.    Wiener  KUnik  1883. 

198.  Porosz.    über  di«  Atonie  d«r  Protlata.    Konatsbenoht«  fKr  Urologie  1602,  Bd.  7, 

8.  S6S. 

199.  GaBmann.    Nota  aur  un  cas  de  bacterhirie  a?ec  quelques  rem&rquea   sur   i 

dia{pio«tic  de*  prostjiliti*«!.    Ann,  des  mal.  d.  org.  gi»  -tirlo  1900.  p,  149. 

200.  Demos.    Warme  rektale  IrrigationeD   bei  Erkrankungen   der   Prostata. 

m4dici>-cbirurg.  d«  Paris  1903,  Oct. 

201.  Ricbter.   Apparat  tur  Behandlung  der  chronitchen  Pro«tatitia.  Irttl.  Polytatdui; 

1901,  Sept. 
S02.  Laakowski.  Eio  neuer  ProsutakUbUr.  DentBobu  med.  Wecbeoscbr.  1901,  S. 
SOS.  ScbarTf.  Die  134>handlung  der  nicbtchinirgischen  Eotaflndungs-  und  ErKhlaffun: 

suatände  der  Vorsteherdrttae,    Centnibl.  f.  d.  Krankb.  d,  Uam-  a. 

Organe  1899,  S.  507. 
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RothtrehiM.  Die  Diignoi^  und  Thnrapte  der  (^norrhoinahcn  Prostatitis.  DcutMbo 

med.  Woohensohr.  löOO,  Nr,  33. 
Sohftrfr    Beitr^  lur   Bobnndlutig  dar   EntEün düngen  der  Proststa.    Anttlicber 

Praktiker  1892.  Nr.  10. 
EbrmsQii.    Interoationaler  DermatoIopeukoDgreß  xn  Wien  8- Saptember  1892. 
Üllni(inn.    Erfahrung-cn  öb«r  die  WJrkuD^n  d«s  lohtlijols  bei  äuUcrliclicr  An- 

wüudung.    Änll.  C«ati-alBn7..,  Nr.  5  u.  6.  Wien  1898. 
Freudenber^^,    Gher  lobtbjoUuppMitorien  bei  der  Bebandliing  der  Protlatitis. 

Centralbl,  f.  klin.  Merf.  IB93.  Nr.  Üö. 
Köboer.    Über  die  rokule  Jod-  mid  BroiDaDwenduii^.    Therapeut.  kEoaaubofto 

1889.  Nor. 
Kfldinger.    J^ur  Ana.tomi8  der  FrosUtta.  des  Uterus  muotilinns  und  der  Dnctna 

ejociilatorÜ  beim  Mvncction.  UllDob«n  1883. 
Orlipski.    Über  EfHeurngo  und   Petriss&ge  der  Prostat»  m  BeuehuDg  in  ihrea 

phTsinlcgisoben  Funktionen.    .\llg.  med.  Centmlzeitung  1902,  Nr.  49, 
Sohleifl  T.  Lßweafeld.    Zur  Symptomatologie  und  Ibsrapie  der  Prostatakrank- 

b«it«u.  München  I858>. 
Kstlander.    Kroniülf  Prostatitis  bebandied  med  maseajie  of  küstels.    LUareaalsk 

handl.  1879,  Bd.  20.  p.  275. 
£bcrm«nn.   Di»  Masiagc  der  Prostata.  Centralbl.  f.  d.  Krankh.  d.  Hem-  u.  Becnal- 

Ofcaatf  1)^92,  Bd.  A,  S.  »91. 
Sohlifka    (ans    ProF.  t,  Frisah'    PotikUnik    t.   Krankh.  d.  Haraorgsoe).    Ob«r 

Massiige  der  ProstaU.    Wiener  med.  Wocbeoscbr.  1893,  Nr.  20.  21. 
T.  Seblcn.    BcmorVuugun  lur  Therapie  der  cbroniioben  Prostatitis.    CentralbL  f. 

d.  Krankb.  d.  Hftro-  u.  Sexualorgans  1898,  S.  416. 
RoRflnbcrg,    Dlo  Therapie  der  Prostatitis  chronica.    Centralbl.  f.  d.  Krankh,  d, 

Harn-  n.  Sexualorgaue  1894.  S.  411- 
GudpiD.    ladikatioDen  für  die  Matao^  der  Prostata.    Ccatralbl.  f.  d.  Krankh.  d. 

Harn-  u.  SexunJorgaue  1903,  S.  215. 
Krtlgür.    Proxtataniaraxfie!  und  .Albuminurie.  MUnciian«r  med.  Wochenschr.  1908, 

Nr.  33. 
D'ftaenens.     EO'e'U  du  massig«  ineonsider4  d»  la  prostate.    Cercle  mM.de  Bra> 

sellM  1901,  II.  Pcbr, 
Sooneaberg.    Ein  neues  Instrument  cur  Hassage  der  Vorcteherdrtise.    Dermst. 

Centralbl,  Jahrg.  2.  p.  6.V 
Thnre-Brandt.    Zur  Madsage  der  Prottata.    Dentache  med.  WoohenichT.  1893. 
HuldBdhiner.    Bi«  cnediitiiiicho  Gymnastik  in  der  BehaDdlnng  der  ürogenital- 

krankheiten  des  tlaoneit.    Berliner  klin.  Woehetuolir.  1898i  p.  6L&. 
Sohmidt.    Vibration   masange   in  th«  treatment  oF  chronic  prostaÜtiB.    St.  Louis 

Courier  of  med.  1903,  Aug. 
Laskowiky.    Ein  Beitrag  xur  mechaniechen  llehandlaog  der  Prostat».   DeutKb» 

mied.  WocbeDBchr.  1903,  p.  &20. 
Kornfeld.    Über  Vibrationsmiinaee  dar  Prost&ta  mittela  «Ine«  oenea  Prosbftt«- 

Tibrators.    MonaUb.  t  UNlo^^e  1904.  S.  129, 
ültimann.    Vorlesungen  Ober  Ennkbeiten  der  Hamorgang»,  mitgeteilt  Ton  Dr. 

J.  H.  Brik.  S.  86    Wien  1888. 
Popper.   Tbitrapie  derSabla^tlutloncn,  Spermatorrhoe  nnd  einiger  ProftalsatTek« 

tionen  Diittel.4  Faradisierung  der  Fiostata.  Wiener  med.  Blitter  1899,  Nr.  1 — 4. 
Hogge.    L'tÜeoti'omutagQ  de  la  prostata.    IV.  Seasfou  de  ruaoeiitloa  fnnfaise 

d'urologio  Paria  18M. 
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A.  T.  Fritioh, 


230.  Jftttet    Trait«ni?iit  des  proütuUtes  obrociiques,  IV.  SessioD  de  t'&nMifttion  I\ 

9aüe  d'urologif  Paris  1899,  p,  317. 
3S1.  Dommar,    Drettira.ln  Fur&dijtUiotuelektroden.    Wienor  med.  Woch^aschr.  1 

S.  167. 
2S2.  Vertuu.    Chirnrg.-tcchn.  KorrespomiBnibUtt  1900,  Nr. +. 
2Si).  Blchtcr.    Beitrag  tur  Behau (iliiog  der  chronischen  Prostatitis.    Verbandlu 

d«s  7.  Dernialj3l«g«okODgr«»CK,  S.  1!)7.  Wi^u  und  L«l|)Big  1901. 
234.  Guiteras.    A  ncw  rMal  recurreot  tubo  rombined  as  an  eleotrodi^.  Joum.  o{ 

and  gcn.-urin.  du.  liHIU.  p.  515. 

285.  Poroii.    Di«  Ktektnüieruog  der  ProiitaU  und  diu   noui^reu  Jnttruinont«  (EUktro- 

psjchraphor  für   Uclctum   niid  llretbra).     MonnUber.  f.  prakt  D»rm«t.  1903, 
Bd.  36. 

—  Dia  ProstAtItit  und  ihre  Behandlung.  Mitnatsbor,  f.  Urologie  1903.  Bd.  8,  B. 

—  Iiutruincnte  lur  iJebandlung  der  Prostata  (Klektropü/clirophor  ffir  B«k 
uud  Uriitbre).   ArelL  f.  l>erin»t.  u.  Üvph.  1903.  Bd.  04,  H.  2. 

286.  Woill.    ProitUtJt«  «t  cjslitao  aigaht  gu^riv«  par  IVrtJuvatiuD  di<  haute  fre<]ti«o 

Progrüs  m^d.  1903,  Nr.  28. 

287.  LobDstein.    'ivr  Beb&ndlunp  d«r  Uretbroprostatitü  chnniea.   B«itr.  x  Dermi 

u,  Sj-pli,    FiiKtjichrifl  ffir  I.dWiiii,  S.  lOÖ.  1896 
288-  8»r»yi).    Beitrag  zur  Kropff  der  ProslaUti*.  Wrafacli  lflu8,  Nr.  14  u   IS- 
SSO.  Znckerkandl.    Exiisi'vueii  aus  beideu  Lappen  der  Prostata  we^D  ohroniseb' 

Pruvtatitii.     Sitz.  d.  Wi«.ii9r  <jr»liscb.  d.  Arzt«  4.  Dn    IWX    Wieti«r  klla 

Wocheinchr.  1908.  Nr.  50. 
240.  Oppenbeim.   IMe  inDerliche  BehandlauK  der  Proslatorrboea  ox  prostatjUde  ehr» 

ni»  mit  ProstatAsubitaQi.    IVrinat  ODtralbl.  1899,  Nr.  4. 

IV.  Tuberkaloie. 

341.  Collinst.    CoDsideratJons   nur  1a  tubereulose  den    oi^anee  c^iiito- orin&ires   d^ 

l'hotnme.  Thäee  de  Paris  1B83. 
S4S.  T.  Krzywickt.   29  PÜh  tod  (Trog«iiiLal(ubprkiiIuM.    ZwgUn  B«tTägv  1888- 
94S.  Simmonds.    Ober  Tuberkulose  des  mltanlicbcn  GeniiaUppanitP«.  Deutsches  Aroh. 

f.  kliD.  Med.  1866. 

344.  OppeaheiuL.    Zur  Kenntiua   der  UrogenitJiltuberkulose.    lDaug.-Diaa.    Götüngva 

1889. 

345.  Halle  u.  SJott.    Contribntian  a  ranatomie   pithologii]oe  de  la  t«b«rcalo«e  dft 

J'apparvU  urinitirr    II.  ISibcrculosi?  dr  Turi-thrr  poslrricure,  de  la  prostat« 

des  vMfnlH  icinioalcs.   Aao.  des  mal.  cl.  org.  giu  -ntia.  1903,  p.  4^1. 
244.  C  Rueter.    Die  AuibreiUing  der  Tuberkulös«  im  luÜiiDlicheD  Uro^enitalsyrtcme. 

lufleioh  ein  Beitrag  aar  Lchro  tod  der  Tuberkulose  der  Prostat«.   '/Mg 

Bcritil««  19(H,  Bd.  ää,  S.  232. 
947.  SftZtorpb«     Valeur  de  riuterrention   ofair.  dans  la  tub.  yit.    Cdd^.  lattriL  di 

Cbirurgi«  urinaire  Paria  1300. 
348-  Eapiacamcr.    Über  primire  ProstatattibcrknloM.  Wicntr  kllo.  Woebeoiebr.  189: 

Nr-  42 

240.  Crando».  Tuberculosis  ortbeproiUite.  Boston  med.  tod  sorg.  Jours,  8.  Juli  1903. 
S50.  Claude.    Tubereuloi«  de  k  prostat«.   Ukcrttioo  coDEäcutJ*e  du  rtctum.    Ab««* 

ooIi-baciUair«  de  la  fauxse  ischiorectal«.    Peritoattide,    Add.  des  mal.  d.  org, 

gen.-urin.  1895. 
251.  Weickselbaan.  Ober  Tuberkelbasillea  im  Blute  b«i  allgtoieliier  akuter 

tübetkulot«.   Wiener  med.  Wochenachr.  1884,  N'r.  12  tt.  18. 
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858.  Kftller.  'Ein  Fall  ron  priniän>r  Prostatatabßrkulose  nach  rorani^e^n^nein  tntn- 
matischeu  Frostnt^uliszvß.  Ci>tilralt(l.  {.  d.  Kracib.  d.  Hura-  u.  Sexualori^uie 
1901,  8  157. 

2SS.  Coaiti!«r.  Beitrag  xur  Diaenoüe  und  Therapie  d«r  Prostat&toberkuloie,  Ceotnlbl. 
f.  d.  Emukh.  d.  Harn-  u.  Soioaluri^ciB  1397.  Nr.  1. 

254.  ScbQtt.    Reine  bAEÜlärc  Erkrankung  i;pithclbcdeckt«r  Flichvn  bei  primärer  Tuber- 

knie»  des  Geniulappu^tas.    Inauif.-DtBs.    Kiel  1899. 

255.  R.  KÖDig.    Beitrag  lutn  Stadium   der  Hodeutuberkulose.    Deutsche  Zeitsolir.  f. 

Cbir.  1898.  IW.  47. 

256.  Jaai.    Über  das  Vorkommea  von  Tuberkolbasülen  lü  den  g^Rundeo  GeniUIoreranen 

bei  L.uDg«ns«bwiad5uclit.    Vircrbowa  ArcbiT,  Bd.  103. 

257.  Nakarai.    Experimentelle  Ilntersuchungoo  Sber  dns  Vorkommen  von  Tuberkel- 
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1876. 
378.  Bei  1.  Tfftatise  on  the  disosses  of  the  Urethra,  Vesica  urinaria.  Prostata  and  KecUiin. 

London  1^22 
S79.  Alexander    Joura.  of  cub  and  gen  'arin.  dis.  1698.  |>.  397. 
380.  Gouler.   New  York  K«cord.  I.  XoT.  1890. 
3dl-  Catniniti  e  SalorooDt.    IngroBsamenti  prostaüci-  MQano  1897. 
383.  Albarran  a.  Mott.  Contributton   u   l'^tiidi;  de  Tanatoroie  inicroacopiiia«  de  la 

prostate  h^crtrophieo.  Aon.  des  mal.  d.  org.  gän.-nrin.  1902. 
383.  Busch.    Über    den  MeehanittniiB,   w«lchar   am    hänfi^ten    bei  itUen  Leuten   die 

UrinöDtlecruDg  behindert,  Arch-  f.  klin.  Chirurgie  1876.  Bd.  20.  S.  401. 
881.  Sebuatler.   Zur  oporativeo  Behandlung  d^r  Prwtatab/pertrophie.  Wiener  kUn, 

Wocheiun^hr.  1888. 
88S.  Jurie.   Ober  den  Metthanismus  der  Harnrcrhaltung:  bei  Greisen.  Arch.  f.  klia. 

Chirurgie  1877,  Bd.  21.  8.724. 

386.  Tuffier.    Du  r<Me  de  U  congeittioa  dans  les  uuladiei  des  voies  urinaires.    These 

de  Paris  188.'i.  Ann.  des  mal.  d.  org.  gin.-nriti.  1886,  p.  436. 

387.  Saiat-C<?a*.    Des  nbaSn  latvat»  de  U  prostat«  au  coura  de  i'tijrpertrophie  prosta- 

ti(iue.   Thi'se  de  Paris  1000. 

388.  BalTXjT.    Cystite  pseudomambr.  cbez  un  prostatiqne.  Lyon  miJd.  1898. 

880.  Gajon.    Heinorrhagles  et  taigneuivuta  de  la  prottate.    Ann.  des  mal.  d.  oif.  g«D.- 
urin.  lOüÜ,  p.  449. 
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300,  Oujoo.  Phyeiol«^«  paLhologiqne  de  l'h^iturie.    Ann.  dta  vatL  d.  orf. 

urin.  189S. 
391.  Albarran.    De   I'häEiAturie  ku  ooun  de  la  rel«utioti   d'urini.     Bull. 

3.  Üiipt 
3d2-  Saiy.    Dbk  k^iiinCurJeK  d'urigiim  prOKUtiqui*     La  pieKse  niüd.  18^7,  Nr,  7S. 
89S.  OenouTille.    La  conträcttilit«  du  rausclt^  Viiiiival  li  I'^IM  iionnal  «t  ä  t'jt»t  pi 

logique.    Thüse  de  F»ris  189-i. 
—    *t  Pastenii.    D««  mpports  d«  li  tpasion  Ml«riolle  et-  da  U  cantrMtiUtJ  T^ 

cal«  chez  Im  prostatiqu«s.     Ann  de»  m&I.  d.  org,  g^n.-iirin.  |}^98,  p.  945. 
3M.  T.  Fre-ukl-Hoc))  Würt  u.  ZuokL-rkatidl.   Die  a«ni&5en  Erkmikungen  der  BIi 

Motbna^l«  »pei.  Pathulogi«  uud  Thoratpi«,  Bd.  19,  189S. 
39Ü.  Fi»cli«r,  ütiert  naoh  Tbompgoo.  KrullMiUia  d»r  ProttaU,  8.  128-     KrUni 

1867. 
3dd.  Tan»;«.   Sdiiaidu  Jahrbücher  der  Medizin,  Bd.  19,  S.  27. 
397.  Kau«.    Trettinent   of  wailt!   tiy|iArtr<»]>h)r    of   r.hr    pruftlate.    Phil.    Timm»    If 

15.  Febr. 
3i)8.  Allev.   Oll  thit  tnätinent  of  culargvd  prüttaLe.   PliU.  mtd.  and  nirg.  nporter  If 

18.  Mal. 
399.  Stafford.  An  essay  od  ihe  tre&tin«Dt  of  some  affeolioDB  of  tbe  pnwtaU  grlii 

2.  Ed,     I^udon  1845, 
-1O0.  Reintrt.    WmuctiA  UWr  Ur^nothttiapie  bei   PnisUtaliTp»rtropbie.    KoogrcBj 

iua.  Med.,  XllI,  S.  370.   Wiesbadeo  1896. 
4Ul.  Bugliscli.    Übttr   die   iii'uunn    ßt'liniiilliluganiitliodon    dvr   Proatalalijpvrtroi 

Ceatralbl.  (.  d.  Kraiikh  d.  Harii-  u,  Seiu&lorfMia  1897,  Bd.  6,  S.  2&0. 

402.  OraUoD.   Essay  sur  la  aivdicatiuti  par  la  prostat«  et  par  les  vesic(il«s  s^mini 

dati»  rbypcrtrophi«  du  In  prostat«.     Ann.  da  1*  poUdiiiitjur,  V,  p.  ti31, 
deaus  1897. 

403.  Baxy.   TraiC4iiii<*iit  iuttnin   d«    l'hyp»rtraphie  de   la   prostat«.    La  Pma« 

26.  Föbr.  189S. 

404.  Menrot.   Hjrpertrophie  de  la  prostat«,  inje^tioa«  de  liquide  t«stieiilaire.    Ci 

ui^d.  du  Kord-E«t  1896. 

406.  Luroj  d'EtiolUs.    Thenipautiqu«  daa  nfti«ciKfeiii«nts  de  Viuithre  de«  «a| 

mrata  At  la  prostat«  etc.     Parin  l&tü. 
40fi.  Physiolc.   Bebaiidluoi;  der  ProstataauicliwetluDü  bei  alten  L«Dteii.    Froriepa  Na 
1W2.  Bd.  22.  8,  271 

407.  Hanassc.    Ein  Beitrag  zur  Bebandlung  der  pTu«tatah/p«rtrophie.    Deutoehc 

Wochensohr,  l%Vb.  Nr.  24. 

408.  Pitfaa.     KrHiikhrit«n    der   inäDnlicheiL    Geschlechtsorgao«    und    d«r    llarubli 

Virchovs  Handbuch  der  «pez.  Patbolofrie  I8li5. 

409.  Leroy  d'EttoIle«.   Hypercropbi«  fibreuse  de  la  proBtate.    Gai.  bebdomad.  l{ 

Nr.  8. 

410.  Noguea,   K«cberoh«e  lur  les  effete  tkerapenliquci  de  la  nijtbode  dteoagMtii 

oaate  dans  la  Craitemeat  de  l'hyperLropbJe  prtwtatique.    Aon.  dn  mal.  4.i 
g^n.-urin.  1898.  p.  882. 

411.  Well.    Ober  eioeiL  Fall  tod   seniler  Proititahyp^rtropliie,  bobandelt  mit  He 

l^mnutik  «iid  Manage.     St.  Pet«ribarger  med.  VVochen»chr.  189«3,  Nr.  28. 
413.  Uinerriui.    Ün  caso  di  iscuria  da  ipertiofiu  proatatictt  cureto  con  la  corrente 

ranico.    £if.  ned.  Napoli  i696.  XII.  p.  99. 
413.  Tripi«r  A,   Trait^meut  de  l'bypvrtropbie  prostatique   par   rälectricit«.     Comi 

read,  de  l'Acad.  des  Sc.  18S9,  XLIX,  p.  219. 
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CbJroa  u.  Uorean-Wolff.  Coul-uiU  wateouB  const&tits  daas  rfajrpertropbie  de 

U  pTUfiUt«.     Gaz.  des  höpit  1S09  u,  1870. 
)t»9$ejr  G.  B.    A  ni^w  treatmeot  of  hypertruphj    of  tho  prostat«  gUud.     Time« 

asd  Beeister  1B92,  III. 
Tiutrin.    Du  traitemvot  moderne  ds  l'hypertroplüe  pro&Uüque.     Ann.  d«  miL 

d.  ori?  g^n.-UTin,  1^96.  p.  •^^}8. 
Biedert.  Cber  Galvauopiiaktur  der  Pronati.    Deutsehe  med.  Wocbenicbr.  1868. 

S.  414. 
Casper  L.   Di«  Radikalbchandlunf:  dor  ProstAtaliypcrtropfai«  und  ProstAtatumoren 

dnrcb  EUktrolj-Be.     Berliuer  klia.  Wochenschr.  1888,  Bd.  25.  S-  461. 
BouK.   L'ülectroljfse  de  la  prostato.    itev.  med.  d«   l«  Suisjo  Boro,  p.  282.   GeDcre 

leSB. 
NewniAQ.    GälvMiooauteiyin  diieaaes  of  the  prostate,  bladder  uid  Urethra.   Ämer. 

med.  Nöwa  188tJ.  29.  Mai. 

—  Tbe  ^IranocuuUry   souad  and  its  applicätiou   (.'gpeciall;   in  bypertropbied 
prostate,  wiih  repons  of  casot-     Brlt.  med,  Jouru.  1887,  p.  708- 

'.  Genimer.   Über  l^ipuaktur.    Verb.  d.  dcotach.  üeaelL  f.  Chirurgie  Derlic  1B87, 

Bd.  1,  S.  141. 
Megretto.    Cura  radicale   detl'  iscuria    da  hypertroph ia  proi>tatira   mediaute  la 

cauteritiaiiooB   delU  proat»ta  per  1&  7ia  rellAle.    liazE.  degü  os|i«d.  1896, 

Nr.  155. 
Helfericb.    Über  operatire  Tenucbe  dir  radikalFn   B«baudlunf;    der   tjrpisobaD 

FroEtatsbypcrtropbie.  Münchner  u^ed,  Wochi^ikichr..  Bd.  3i.i,  S.  105. 
Meine,    Cbfir  Radikalbehuudluiig  dar  ProsUlahypertropbiw.    Ärch.  f.  klin.  Cbir. 

1874,  Bd.  Ift,  S.  79, 
T.  DilteL    Zur  Hebaadluiig  der  Hypertrophie  der  VorgteherdrUse.    Wiener  med. 

Wocheiiichr.  1876,  Nr.  22—25. 
Rowkrd.  Jodiü  injections  of  the  hypertrophied  prosut«.    New  Tork  med.  Bm. 

1876.  21.  Oct. 
Mayer.  Über  Jodinjektiooen  bei  Prostatakrankbeiun.    Strasburg  1688. 
SttBkind.    Über  die  Bebaudlun?  der  Prostatahyptrtrophie.    Ued.  Eorrespondeai- 

bUtt  d  Wiirttviob.  äntl.  Verein««,  Stuttgart  188Q. 
Frejr,    Retenbio  urinae  ei  hypertropbia  prastatae.  Blnscustich.  Iqjektiou  von  Jodo» 

fonnUher  in  das  Parc&chyoi  der  Prottata;  QelluD^.    Wiener  med.  PrcNe 

1888,  Nr.  41. 
Iioraschi  ,u.  Carabelli.    Le    traitemetiL  de    rbyprrtrophio   de   la   prostate  pnr 

1»  rayoDK  X.     1"  CongroB  intera.  de  Phyiiothvnipie  Li<:^  19Ü5. 
Hotikowici  L.     ItehandLung    dar    Proatataby pertrophie    mit    Röntg snstraklen, 

K.  k.  (lesellacbaft  der  .Arate  lo  Wien-   Wiener  klio  Wochcnschr.  1&05,  Nr.  14. 

—  u.  StegmaDD  K.    Diu  Babandlttug  der  PrüilaUhyperlrDpbie  mit  Kuot^eu- 
«trablnn.     Müucheiii^r  inüd.  Wocbeoichr.  1905,  Nr.  29. 

f.  Frisch.    Adrenalin  in  der  urologiachcn  Prucia.   Wiener  klin.  Wochenacbr.  1903. 
Btrtrina.   Sur  le«  defornmiUouB  dv  ruri'tbr»  dans  rbypu'rtrophie  de  la  prüstule; 

DouTOlln  KOEide  pvur  le  catb4l«ri«me  den  prontaliques,     Aud.  de«  mal.  d,  org, 

gen.  urio,  19as,  p.  442, 
Miobon.  R^l^otiou  d'urioe  cbrooique  iacomplH«  «vec  <li«t«D9ton  trul4«  par  1* 

cathet^rismit,    Guöriiiui]  etc.     Auii.  des  mal.  d.  <Hg.  g£iL.-urio.  1696,  Febr. 
Peilfihenfeld.    Über  die  heilende  Wirkung  des  8tryehnins  bei  Polyurie  and  bei 

Diabetes   iLsipidut.     Neue    Tberapie,  Wien,    Jährt;,  ^<   ^''-  ^i    Oberläuden 

Ceotralbl.  1904,  8,  (&& 
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T.  DUt«l.  DU  StriktureD  der  UaniiAhre.    DeulMh«  Cliinirgic,  Lief.  49.  Stutt- 
gart 1680. 
BQdinger   Ein«  Tcrricbtuog  lum  teltlioh«a  VencUufi  in  Aoni  prMtcraatanli« 
htendi«:  PixftUon  roa  WBtch«D  Katheteni  und  DndnrdhreiL  CemtrftlbL  f.  CUr. 
1900.  S,  1229. 
Eecat.   FUntioii  de  U  toode  au  ttiojen  d'tin  drain.     Ann  du  mal.  d.  orig.  gte.- 

■»rill   1897,  IV  Ö05. 
UoRikowioi.    Kine  einfucbo   BefetUgnogtart  fflr  deo   I>auerkaUiet*r.    Witntf 

kiiu.  Wodtipnsclir.  1901,  Nr,  -18. 
BtBf.    Traitemoiit  dei  progtatiques  par  tu  «oade  a  demtor«  arec  d^uobniatjon. 

Acad.  de  Paris  1897,  Jodi. 
Cstptr.  Ober  dEo  B«liandluiiK  dar  Prosutahjrpartropfii».  Btr^aw  klln. Wochcaacbr. 

1908,  Nr.  24. 
Eastman.   Tbe  ^Lclrantagee  of  rvtained  oaUieter.    Amer.  m<d.  usoc.  1900. 
.  DieuUfojr.    Trnitä  de  l'aspimtion.   Pari«  1873. 

,  Lfteke.    IMe  Aspiration  bei  ürin»erhiiUui»g.     Ci-iitralW.  f,  Cbir,  1874,  Nr.  19. 
,  Boseuberger.   Zur  OblrarRie  der  Harnblase.  Über  deo  Wert  uod  di«  Beluad- 
luiig  der  kapillanin  AspiratioD  der  Qlue.  Sitznngsber.  der  ph/s.-m«d.  Gnalbeh. 
lu  WQrsburK  1883, 
T.  Ulatuwsbi.    Über  IlnrDveTbnllDng  vnd  deren  fieseiti^tig  mittels  der  kapillanii 
AspirAtiimsmrthodf^.  Iniug-Disi.  Greihwald  1889. 
.  Batj.   Du  inäat  bypogaKtrique  choi  les  proita.tiqttes.    Ball,  et  mem.  de  It  soa  d* 

chjr  180*.  p.  666. 
.  Ueueffe  u.  ran  Wetter.    De  la  ponction  de  la  Tcssi«.     BrmeUea  IS?-!. 
.  T.  Dittol.    Zum  hofapD  Blascnstich.     Med.  Jahrb.  1880,  8.429. 
.  NaSbaum     Kbriüt liebe  Harnnege.    Ußnchen  1883. 
.  Schopf.    Funt^tio  vHüti^HH  abdütiiinalin  Inttrali«  obliqua  mit  Muskel-  nnd  VcatQ- 

Terschloli,     Wiener  klin.  Wochensrhr.  1895,  Nr.  46,  S.  80Ä. 
,  W«nxel     Diu  su^irapubiitche  CjstosloinoHe  noch  Witiel   nnd  ihre  jetsig»  fwnia- 

fachte  Tuchiiik.    DeuUdia  med.  Wochenschr  190»,  Nr.  13,  S.  2S6. 
,  Tbompaon.    CUnical  lectnre  on  operativ  means  tot  the  relief  of  pttisits  nflaring 

with  advunccd  prostatic  disease.   Lanoet  18"^  3.  Jan. 
.  Vautriii.    Du  tr.iit«in"tit  motierne  de  t'bypertrophie  proabtique.     Aan   dai  mal. 

i.  org.  g*iii.-urin.  ISUrt,  p  208 
,  Poaillot.    Pouctioa  väsicale  bypoKaitriqae.    Tbi-se  de  Pari»  ItKS. 
,  T.  Dittel.    Zur  Puuctid  reiicae  abdoiaiuatis  lateralis  obliqua  nach  Prim.  SehCf t 
"Wiener  klin.  Wochenschr.  189Ä.  Nr  ■»$.  S.841. 
Haaiau.    De  In  cvstostomiA  HUt-pnbicDue  par  la  m^thode  nooTelle.    Tb^  d» 

Hootpelller  1S8S. 
Poncet.    Cjatottomie  sut-pubie^nne  dans  lei  r^tenUoni  prottstitjn«*.    Ljon  oM. 

1889i  Adh.  des  mal.  d.  org.  geD-ario.  1889,  p.S68. 
Mav  Guire.   The  formatioii  ot  ao  artiüoia)  oretbra  in  proctatie   obstractioK 
Amer.  »urg.  aas.  Philadelphia  18RH.  p-  349. 
.  pDooet.   De  la  cystostomic  eiu-pubienuo  dans  le  proaUtiuM.  CrMtoB  um^ 
nira  Ott  d^Bnitlve  d'un  m^t  bfpogastriqD«.    K^ltata  de   114  operatioBiL 
Progre»  med.  1898.  Nr.  83. 
Poncet  et  Delcre.   Tratte  de  la  e;rit««toniio  siu-pubicima  ebta  In  pnxtatiqaat 

Paris  1899. 
BoDtn.    De  la  «rtetioo  d'nu  orHfare  cootre  Uature  chct  lei  pnwtatiqius.  C^ib)- 
■tomje  iM-pubieune.  (Operation  de  Ponoet-Mae  Gore.)    Tbäce  daLfattiaK. 
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BoUft.   CjEtOEtomi«  gus-pubieune  cbei  trois  proatatiqaes  attoints  d'&coideata  uri- 

nainis  gnvm.    Areh.  jiroT.  de  Chir.  1893,  II.  p.  71J». 
LagoTitte.   Dea  moltots  til«igiiis  de  1»  ojstosUtmie   sus-pubifinne,    These   de 

Ljon  1894. 
Uiubon.    V%lcur  thcrapcutiqu«  de  riocJBion  bypogaitrique  du  U  tvmw.    Th'TSC 

de  Paris  1895. 
Delor«.    De  1a  faDcUoo  du   nouvcl  nräthre  ebez  les  proitatjqo««  uideDDUDeDt 

CTitU>«l0tni«<^s.     These  de  Lvoii  1R97, 
—    Üb«r  die  Cystodomi»  supm-pLbic&.  Ccntnilbl.  f.  d.  Krankh.  d.  Harn-  a.S«iuiil- 

orgÄue  J898,  Bd.  9,  S.  485. 
Witicl.    Zur  Technik  der  Gastrostomie.     CentralbL  f.  klin.  Chir.  18St,  Nr.  3Ü. 
UurtiD.   Die  Aubgiinii  der  BIa««Dbauchflstol  Qoch  Wilul  au  Stelle  d««  h<>b«i) 

£lueaiUcb«s.    CentrsJbl.  f.  Cbir.  1898.  Nr.  47. 
Wlesinger.    Die  Witiclscha   Schrä^stel    der    Blna«  bei  P roste tahypf Atrophie. 

DeuLsche  Zoltscbr.  t.  Cliir.  1896.  Bd.  42.  S.  610. 
JaboulKj.    La  cjrntoslomi«  aui-pubieoDe  k  travers  I«  muscle  graod  droit  de  l'afa- 

domcn.   Mercrd.  m4d.  1892.  Sept. 
Cbanditlui     Sur  h  coutJntoce  Av  mint  bypogiutritiuo  apris  r«ptcy»toitomiu. 

Procede  pouvanL  pemiMtre  de  Toblenir.     1a  Prov.  m^d.  1898,  Nr.  4b. 
Ciblc.  La  coDÜDCDce  du  meat  bjposastrique  apri«  IMpicystosUmic.    Proeödäs 

op^ratoirv«  «oiploves  pour  Tribtenir,     La  Pri^v  id«iI.  1898,  Nr  A6. 
Wasailieff.    Cystastomie  ideale,     iiat,  d,  liüp.  18!)'!,  April. 
Coalland.   Cjsiottomie  iddalu.  [Operation  de  Poncet  modiGet>  par  H.  WoesiUeff.) 

Tbi4«  de  Lyon  1894, 
Uftc   Gtiire.    A   reporb    of  21  caaea  of   aupr^pnbie   oyatoatomj.    Ued.  Mews 

188».  Mai. 
Morris.    Bypertrophjr  of  tbe  prostate  glaod;  an  addition  to  Mac  Goire'a  Opera- 
tion.    New  York  un*(I  Jouro.  1890. 
Piollet.  Cystoatomie  sus-pubienue  dataot  de  sept  ans  obei  uu  Tieux  prost«üque, 

Bant4  parfaite.     Ga».  d.  höp.  1S99,  p.  55. 
ÜftrrisoD.    Ubi^r  Pnrinpalpunktion  der  Blase  durcb   die  hj'portrophisehä  PrMtatk 

hindurch.    Illuitr.  M{>n«U!«br.  d.  &nü.  PoljUuhtilk  188!!.  Bd.  10. 
Uarrison.    On   tunnelin^  the  lurt;«  prostate,    (laillarda  U.  S    New  York  1880, 

XU,  p.  U6S. 
Braun.    Üb«r  die  B^haadluag  d^r  Uriii«erh:iltuii(;  uud  eiue*  gleieb»itig  vorhan- 

denen  fulsahen  Weges  bei  Proita.tabypertrap1iie   durcb   die  (JrctbrototniA  ex- 

tenuL    CentralbL  f.  Chir.  188.%  p.  79.S. 
Annandale.    Cystotomjr  iu  ceruio  comb  of  eiilarg^d   prostate    witb    pursixtcot 

aggraratcd   irriUbilit;  of   tbe   bladdtr.     Ediub.  med.  Joiini.  1888,  XXXUl, 

p.  1066. 
Wbilebead.    Cath»t«r  Ur«.    Lant^Ht  188£»,  p,  482. 
Rangs,    A  cue  of  lithotrity  «ilh  »ome  remarks  upon  dilntalion  of  the  prostntc. 

Ann.  of  Surg.  18&3,  ApriL 
PoDci*t.    rndicntioni  et  r^sultat«  Aloign^  d«  l'ureüirostomie  perin^e.     Est.  d« 

ohir.  1893,  Nr.  S 
Coiiroet,    De  rurethrostomie  p^rin^e.  Cnation  m^thodlqite  d'tm  mäat  contre 

nuttire  au  pi-riuee.    (Optiration  du  Proferaeur  Pooeet)    L700  IS&i. 
Rocbet  et  Dut*di1     Cjatototiue  et  cyütontoiute  p«riii^ale«.  drainag«  dirMte  du 

baa-rond  v<^<lloal  par  le  pmnee.    Areh.proT.de  ohirargie  1896, 
Boehet,   Traitement  ehirurgical  des  pnutatiiinea.    ProT.  rn^d.  Ljroo  1897,  p.  610. 
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488.  HKrrtBOU.   Oa  Ibe  trMtmoat  «f  eerUio  cu«a  «f  prortaüo  vtirtrucÜOD  bj  » 

Uoo  of  thft  gland.    IiiUrn.  med.  CoDgr.  Kopenba^eD  1884. 

489.  I.aplanche.    Dei  räsnltBls  ^loigm.'«  Ats  rurithrost^tnle  perini.^k  (op^ntioa  i» 

Poncet);  iivie  cUiiiqiie   bAKM  lur  2!t  obserT&tiaa«.     Yli^e  de  Ljon  1904. 

490.  Cxamavor    TmitemeDt  de  riiypertrapbie  de  la  pnwtst«  baaä  >ur  HD«  ooaee^ 

tiou  etiolo^qu«  nouTeUe.    Ann.  dei  mal.  d«g  wg.  g«o.-uriD.  1901,  p.  1208. 

491.  GoldiDiiun.   Zar  Bthandlang  dnr  ProstaUib^pertrophia.    Bruns  BcitrA^  sor  klizL 

Cliir,  1901,  Bd.  Sl,  S,  15Ö. 

492.  Reerink.    Anatomisches  über  den  BluoiiT«rf^ai)  bei  ProstitabjpartropUt.   Varb. 

d.  dcubich.  «MnIl.  f.  Ohir.  1903.  ö.  227. 
—   Db^r  die  UrMche  der  Urinret^Dtion  bd  Prostatikern.     Verb.  d.  deatodh.Ge- 
MiJsoh.  f.  Chir.  IÖ01.  8.284. 

493.  Kryüiki-  VnntraÜiatio  T««lca«  urlnjirian.  Pn:eglaxlli>kaniki  1896,  Nr.SO  tOotnlbL 

f.  Chir.  1897.  S.  228). 

494.  Perasei.    Cistoinioplasüca  sperimeatale.  Oioro.  med.  d«!  R.  Gs^rctto.  Roma  1897. 
49&.  ßutbrif,    On  th«  aoatomy  aud  disease«  <if  tbr  uriuBry  organt.   Loadoo  1836. 

496.  Staffard,    An  Essay  on  the  treatmetit  of  some  affectioti«  of  th«  prostate  fluid. 

Londou  1840. 

497.  Ijeroj-d'Etiolla«.    Thönipeutique  de  tiLr^ciaaemeDts  de  l'urithre,  dat  «ngorg«- 

mcTtts  de  U  prostate  et«.    Paris  1649. 
498    UerclRr,    Rwhprcbe«  sur  le«  valiulf«  du  col  de  la  reuie.    Paris  1848> 
499.  CiTiale.    Traitä  pr&tique  «ur  les  maladies  rfcs  org.  g^o.-uriti.     Pari"  1841. 
irOO,  Oonleir.   On  tha  cicision  of  abtitraotion  of  tbe  neck  of  the   bladd«r.    IjuiMt' 

1880.  JulL 

501.  BrOD.    Dn  traitemeut  chtnirgical  des  proitatiqaen     Lyon  in^d.  1894. 

502.  Harrison.   I,ACtnre3  on  tbe  nirftlcal  dUorders  of  tbe  ttrinür;  oritatu.  London  1898.| 
5(0.  BrucB-Clarke.    Diskussion  in  der  Brit.  med.  Assoc.    Leeds  1889. 

504.  Cabot.  Two  cases  of  prostatomj  for  obstructJon.  Journ,  of  cut.  and  ^ii.-nriii.  dia. 

New  York  1868. 
&05.  Watson.   'thv  operatire  treatment  of  tbe  hypertrophied  prostat«.    Aon.  Sori^ 
St.  hoah  1889. 

505.  Sobmidt  3f.   Zur  op&ratiren  Bebandluiig  der  obitniierendeo  Proatatabypertropbie. 

Deutsche  ^eitscbr.  f.  Chir.  1888,  Bd.  28.  &.  391  u.  Bd.  29,  8. 112. 
&iyj.  Bclfield.  Operations  oo  tbe  anlarged  prottatc  iritb  a  tabulated  snini&ar;  of  oueu 

Am.  J.  M.  Soo.  Pbiladeipblt  1890. 
B03.  Ponason.    De  U  Prostatotomie  ei  de  la  prostatectomia.    Bull,  de  1«  «oc  de  cbir. 

1899.  p.  737. 

509.  Soutliam.    Brit.  med.  uaoo.  CariUI«  1896. 

510.  Edwards.   ProstAtectoroj  (ICentier'a  Operation)  foroomplet«  obstnioLion  to  micta'- 

rltianL     Lanoet  1885.  il.  p.  57. 

511.  Dodeail  (Demarquay).   Ite«h«rdiei  rar  ralt^aüon  s^nQe  d«  la  proitate  et  rar 

les  TalTolefi  du  col  de  la  teasie.  Th^e  de  Paris  186Ö. 

512.  Gadge.  Transact.  patbol.  soe.  London  18(i2.  XIII.  p.  1S& 

513.  Per^uaaon.    Patholo^cal  locietr.     Lancet  1878,  I.  p.201. 

514.  Paget.    Med.  Times  1859,  II,  p.W 

515.  Brjaat.  Gase  of  prostati«  tumor,  renoTsd  in  tbe  opermüoa  of  litboiomr.  foUowed 

b;  recovery.    Tmutact.  patbol.  loo.  Londou  1877—1878,  XXIX.  p.  104. 

516.  Dittet.    Ober    weitere   50    St«[noperationen.     Vfieuer   med.  Wocbenacbr.    1888( 

S.323. 

517.  Wiltlams.    Brit.  med.  Joum,  1678,  15.  Jnni. 


jtDdffrAr.     Zur    operativen    B^faaDdluDg    der    Prost&tnhypMtrc^bie.     Deaturh« 
.       Zeitschr.  f.  Cbir.  1886.  Bd  25.  S,  5. 
619.  WIshnrrf.   Thn  U90  of  Lhc  CAUinrj  oa  the  proiUte  througb   k  perineal  opcning. 
New  inetbod  with  prvMiiUUon  of  instrumeiit  and  report  of  casca.    Journ.  of 
cut.  and  gm.  urin.  dis.  1902.  p.  24S. 

520.  Cfaetwood.    Tb*  >iirg:ii.'al   trealinent   of  proilAtio  hypertrophj.    New  YorV   mnd. 

Jont-Q.  1902.  31,  Mai.  p.  926. 
J21.  WatsoD.  The  operaÜTe  Ireatjnout  of  tbc  bypcrtruphicd  proiUre.    Boetoo  188S. 
5S2.  K«y«'».    The  «nliLr^^d  priwUtu  *tid  iU  opersitiFe  r*!i*r,     N*w  Vcirk   nW   Rfcord 

1891.  Oct 
523.  Moulliü.   Tbe  operstivo  trentoieiit  of  L>ulBi^i&aiit  oT  tb«  prosUU.    BriL  med. 

Journ.  1892,  Juni. 

521.  Füller.  Slx  »aeneftiful  and  nicoentre  oues  of  prostateetomj.   Journ.  of  out.  and 

Ren.  nrin.  üs.  1895.  p,  289. 

625.  Johnson.    A  cm*  of  pro»t*.t*c1omj.  M*d.  B^cord    I&99,  U«t. 

526.  WaCiioD.  The  op^radre  treatment,  «f  th^  bjpertropbied  prostat«.  Ann.  Sorg- 
st. Louis  1889. 

927.  Verhoogcn.  Über di^npprini^ink'aLappetischDibt bei ProataUoperationcn.  ContralbL, 
r.  d.  Krank)].  4.  Harn-  und  S«xaatorfr.  1896.  S.  16. 

528.  Bjdygier.    Zur  BehuidlanK  der  PfOBtRUhjrpBrtrophie,    Csntralbl.  f.  Cliir.  1900, 

Nr.  40.  S.  1O08. 

529.  —    Verb.  d.  deuteeh,  OcsBlIsch.  f.  Chir.  1901.  S.  19. 

5S0.    —     Die  iiitrakapouläre    ProstotaietektioD   uls   Normair  erfahren  bei  Prosta  tabjpeT- 

tropbic.     Contralbt.  f.  Chir.  1902.  Nr.  41. 
S$l.    ~-    Zur  iotraVaptutkren  Prostnlarp.i^ktiou  bei  Proitatahyp^rtrophl«.     Centnlb).  t. 

Chir  1904,  Nr.  1. 
582.  Eiedel.    Über  di«  Eieoohltaljo  prostafw.  Deutsche  med.  Wofhenschr.  1903,  Nr.  44. 
5SS.  Küster.   34.  Koiign.O  d.  d^uweh.  Genelbch.  f.  Chir.  Rifrliu  1005,  S.  21S. 
584.  AiDu«a:tL    äiir  le  spuinB  de  I'ur^thre  «t  les  obittaclfs  T^ntables  qu'oii  |»?ut  r«n> 

fontrer  en  introduisaDt  d«s  inatniment«  dana  ce  eanal.  Häm.,  pr^«nte  ä  l'lnaL 

Pari»  183«. 
535.  Billrotb.   Teilweis«  Eiatirpation  des  mitUernn  Lappenit  d*r  Prostata  durch   Am 

hoben  Blasensrbsitt.     Prot.  d.  Qesellüch.  d.  Ärtte  in  Wien  1885,  20.  Febr., 

S.  119. 
586.  Sohmidt  B,    Beitril^e  zur  Hamblaacnchirurgip;  oper&Lire  Bebandluni;  dtr  hypcr- 

tropbiecben  Prostnta.    Arbeiten  der  «bir.  Poliklinik  Leipiin.  I.  H?ft,  S.  75. 

537.  Eigenbrvdt  (Trfudel^nburg).  Übrr  di«  Radikalbehandluiig  der  Proatatabjpar- 

trophie.    Bniiiü  Bdtr.  itir  kliii.  Chir.  1892,  Bd.  8,  B.  128. 

538.  Kftc  GilL   On  luprapubic  proNtatwtomj.  with  three  easei  in  wbich  tbeopentioa 

was   mccfttUiMy   pnrfarin*'d   for   chronic  prostatic  bjpertrophy.    Brit.  med. 
journ.  1887.  II,  p.  IIOI, 

539.  —    njpertrophy    of   ths    proslatp    and   its  reUef  bj  Operation.     Lanc«C    1888. 

1.  202. 

540.  —   Suprapubifu-hA  Prostatcntomi*.    Centralhl.  f.  d.  Krankh.  d.  Unrn-  und  S«xual- 

org.  1890.  S.  247. 

541.  EUmioell.   Di*  ojisnitiTP  Beilung  d«r  ProstatahjpertrophJe.  Berliner  BÜnik  1895« 

August. 

542.  Helferich.    Cli^r  operative   Versuche  zur  radikalen  Behindlung   der   tjpbieheD 

Prostatahjpertrophie.    UUnchetier  med.  Wocbensohr.  1889.  S.  105- 

543.  Tobin.  Proetstectomy  for  aenilp  proiUtic  eolargemeDt.    Dublin,  joqm.  1890.  p.  SdOi 


988 


A,  T.  Frisch 


544.  Kochet.   Moyea  d'abordcr  U  region  proBtntiijue  de  l'ureüiro  et  d'j  teotsr  U  conl 

ruUieul*  des  angustice  [jrMWUque».    Prov.  luöd.  1895,  Nr.  22. 

545.  Niehanit,    Oi*UM)pl)i;itiKc)ie  temporäre  Hesckriou   an   der  Vorclrrtnod   d«  Bvckmv' 

eur  intrapcrlUnealeii  Freilegiing  der  Dlase  UDd  der  Nai^hburgnbilde.  CeDtmlbl. 
f.  Chir.  1888,  Nr.  29,  S.  b2l. 

546.  CUdo.    Unian  inad.  1894,  Min. 

547.  Gujron.    ßtill.  icied.  1893,  Juni. 
M8.  IsrneL   Verb.  d.  de&Uch.  GeseUs«b.  f.  Chir,  XX.  fCougr.  1801. 

549.  Barguiaun.    Verh.  d.  deutsch.  G«)iell«ch.  f.  Cliir.,  XX.  Koogr.  1891. 

550.  Hereseo.   Siir  1&    proatateotomie.    VlI"  session  de  Tusioc  fraof.  d'nrol.     Paril 

19W,  p.  M8. 

551.  Völker.    Verh.  d.  deutsch.  GeseUsct.  f.  Chir.  1903. 
b&2-  Schiimlnr.    A»f  d«r   chinirgixchvD   Abt«iluDg^   Prof.  v    Diltel«.     Zar  opvratiTraJ 

Behandliinf;  der  Prostatahypprtiojihie,  WifURrklin-WocheDSChr.  1S8S,  Nr.  17. 
55S.  if.  Dittel-  ProBlabeclomia  Utsralis.  Wiener  klin  Woobenschr.  1890,  Nr.  18  ii.  1». 
554.  KQstcr.    Kciic  Opcratioocn  »n  PruntnUi  und  Blusr    Vprh.  d.  deutsch.  GNellach.  f.-^ 

Chir.  1891.  S.  249. 
S&5.  Scbed«.    Proststeototniii  lateralis.     MDmrbaner  m«d.  Wocheuschr.  Itßi,  S.  18. 
55Ö.  Woolscjr.   Journ.  of  cut.  nnd  gen  •urm.  dis   1H9S,  Augiut. 

557.  Castellin»,   Osp«dftle  «Jvico,  1"  itzione.  Palermo  1S99. 

558.  Nieohnaa.    Zur  Frag«    der  Praitateotomi«.    Bruns'  B«itr.  z.  klin.  Chir.  180^1 

Bd.  14,  S.  2. 
fi59.  £flcbUr.  Über  ProstaUvergrüßerunKei).    DeuUcbe  Klinik  ISfifi. 
Mü.  Billrotb.    Kamnom  der  ProsUt«.    Archiv  f.  klin.  Chir.  IM».  Bd.  10,  S.  548. 
561.  Marrison.   Äbstmct  or  a  cliniciil  Iceture  ou  a,  caau  where  a  flcirrhoas  c»rciDom»J 

of  tbQ  prosUto  was  removed.    L&QC«t  18S4,  II,  p.  488. 
&6S.  Lcisrinit.   Tamor  der  Proatatai  totale  Exatirpation  der  ProaUta.    ArcbJT  f.  klicj 

Chir.  18S2,  S.  578. 
S€S.  VerhoDgou.   Ühcr  eiuon  Fall  tou  Totaleistirpatiun  der  Prostata  wi^u  maligner^ 

Neubildunf;.    Oentralbl.  f.  d.  Ktankh.  d.  Harn-  u.  Snualorg.  189S,  S.  1. 
561.  AtkinsoD.  Med.  chir.  GfEeUi^ch.  Toa  Ueda.    L&ocet  18S&.  16.  Juui,  8.  119&. 
S65.  Mavo  Robnon     Brit.  nted.  Joiirn.  1889,  9-  Mira. 
bea.  BukstoD  Brown.  Brit  med.  Joura.  1889,  18.  UaL 
567.  üarrtaon,  siliert  oauh  Viguard,  S.  126. 
508-  Vigsard.    Do  la  pixistatotoniix  ot  d«  lii  proalHtoctemi«  et  en  particuller  de  Icnr* 

indicaliati).    These  de  Paris  1890 

569.  GoodfcUotr.    Uedian  p^-Tiucal  proitatectoiu;.    Joqtj).  of  tbe  Aiucr.  med.  Ahoc. 

Chioai^  t9(M. 

570.  P7I«.   A  Dew  in«tbod  of  remoTiag  Ibo  prostat«  glaiid.    »ew  York  med.  rveord , 

1892,  6.  Ang. 

571.  Frejror.  A  nev  methed  of  p«rlbrminf  jwniiMl  froKAttextuDj-    Brit  med.  Joom. 

1900.  24  März. 
372.  Verhoogan.    Prostateobomi«  perin^f  pour  hjipertraphie   de  U  prostata.     AoiLi 
de  la  soc.  bel^  de  chir.  ISno.  p.  233. 

573.  Alexander.    ProsLatootouiy  and  pru^taiotomy  Huprapiibie  aod  peritMil.    Uad.aoe, 

of  New  York  1808.  Jan. 

574.  NttioU.    The    trealmcnt  of  chronic   enlurgemcnt  of  th«  prostat«.    Brit.  med. 

Journ.  1898. 

575.  BracG  Clarke.    PraslaeectamT  in  two  »ta^s.    4t6.  auoual  meetiog  of  tha  Brit-j 

ntd.  Amoc.   Bi-iL  med.  jonra.  1900,  6.  u.  20.  Okt. 
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576.  ODitärsR    Thn  prexetit  tlatiix  of  ttie  tr^tmeiil  of  prottatic  bjpertroplijr  En  th« 

United  Staies-     Th*  New  York  Mr><i,  jftuni.  !9lJÜ,  Dn. 
6T7.  Johiiioa.  Proitatectomy.    Ann.  of  Siirg.  lifOO.  Juni  u  l&Ol.  Sept. 
578   BrjRoii.    I'ronUti^ctoiiij:  prattonUtiüii   uf  sii  «pented   cntes,  witb  remarks  upon 

ttie  täclinicfl  of  tiie  opt<r»ttoii.    St.  Loui.»  mud,  revien  1902,  Febr.    8.  a.  jonnr. 

of  Amer.  ni«d.  assoc.  1901,  16.  Min. 
&79.  Wainwright.  Perineal  prosUtectomjr.     Ann.  of  Sar^.  1903,  M&i. 
580.  Oitheliii.   Nonreait  proci^dj^  miile  de  prcKFalMtomie  total«.   (Udtbod«  yiria&o- 

KUi-pnbicniiP.)    Tribüne  med.  11)05,  äS.  Sept 
&81.  Füller.   Sii  siicceKBfuI  zmi  succestiTe  cases  of  prostatcctom^.  Joum.  of  cvt.  and 

gen.-urin.  diu.  1895,  p.  239. 
%83.  Sohuh.    H5perlropbie    der    VorstchcrdraEQ.     Osttrr.  Zeitsdir.    f.  prakc  Heili. 

1855. 

583.  JkbouU;.   Abtatioo  de  U  prostete  hTpermphice  par  U  voie  tnas-ftno- rectale 

midisD«.    LyoD  med.  SCIV,  1901,  15.  JuU  u.  80.  Sept, 

584.  Tiolet.    Hjpertropbl»  jiroslatiguR;  rifCHnttoji  d'uj-ine;  proKtaUctomüi  d'urgsnfle  par 

Ik  Toiä   Cr»Da-&Do-rectFile.    Lyon  med.  XCV,  ISOl.  p.  602;   XCVni,    1903, 
p.  644;  U  proviuce  möd.  1902,  Nr  5^8  u.  Nr.  II— H. 

585.  Dury.   Proiitat*ctüiiiiie  t.rMJS-nno- rectal«  mcdiai»'.    Th{»ti>  de  L/oii  1902. 

586-  Atidretta.   Infrapubio  aeetion  tor  protuteotoinj.  Jonm.  of  thn  Amn.  med.  Msoa 
ICXXIX,  16,  p.  955. 

587.  Heusner.    Gin  FHIl  toii  Proatatnbainiii  iiifnipubica.  tVutr&lbl.  f.  Cbir.  1904,  ^f r.  8, 

S.  217, 

588.  DeffiB,  Pnistalectomi«  perineale,  procMe  de  R  Maoias  et  B.  Gont»]^.    Ad d.  des 

mal.  d.  org.  gcn.-urin.  1901,  p,  1153. 

589.  Preyer.   Two  elinieal  bcturrs  trn  eDkrg«meBt  of  the  prostat«.  Laacet  1901.  Jan. 

590.  —    On  tot«.!  eiitirpation  of  tlio  proKCnte  for  radieal  cum  of  eii1nrg«in«nt  of  tbe 

prostate     Urit,  Ened.Joum.  1901.  Juli,  Aug.,  Sepl- 
5ftl.    —    On  B   further  »erieB  of  case«   of  total  «XBtirpatiou  of  tbe  proetata.    BrJU 

med.  jonrii.  190'J,  Fnbi. 
592.    —    On  K  tliird  series  of  oaseH  of  tot&l  exstirpalion  of  tb«  prostate.     Brit.  med. 

jourtt.  1903,  Juli. 
5dS.     -    Cbrocitcnl  eiiUrgem^Dt  of  thv  prostat«.    Brtt  med.  journ.  1902,  Nov. 

594.  —    Total  irx»tiri>»tioii  «f  the  [iro«tuw,     i.anoet  1(H)2,  Aug. 

595.  —    Od  a  fifLb   «vri««  of  <-asDH  of  total  »ttirpation  of  tbe   prostate.    Brit.  med. 

jouru,  1903,  April. 

596.  —   Total  astirpatioo  of  the  prostate.    Amer.  Pnct.  und  »rs  SXXV,  2.  p.  45. 
507.    —    On    a   slith  eerl«;  of  lotul   exxtirpntion  of  tbe  prostate.     Brit.  med.  journ. 

1903.  Juli. 

598.  —    Total  eistirpfitJon  ot  tbe  prostat«.    Pract.  1903,  Juni. 

599.  —    A  faltbar  soxies  of  32  caiea  of  total  »istjrpation  of  th«  prostat*.  Brit.  med. 

journ-  1908.  Okt. 

600.  —    On  a  eiffht  sorles  of  easea  of  total  MstirpatioB  of  the  proslaw,    Brit.  med. 

Journ.  1904,  Mai. 

601.  —    UO  cases  of  totnl  onuclcatioa  of  tbe  prostate  for  radieal  onr»  of  fnlarfv- 

ruput  of  tbai  orgaa.    Länc^t  l90t,  Juli,  p.  L97. 

602.  —    A  reoi^iil  series  of  SO  rasea   of  total  euucleation   of  tbn  prostat«  for  radieal 

eure  of  enlargeinent  of  that  organ.    Brit.  inod.  joBrn    1905,  Mai. 

603.  Cainpicbe.    Di«    Fr«yerw)io  Operation.    Correspondenib].  f.  8chw«iinr   Ärxte, 
Bd.  34,  Nr.  22.  S.  733. 
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604.  Moynih&n    Ad  remoriil,  nfter  suprabublo  oyatotornj,  of  the  proatAte  uid 

prosUtio  nr»tbra  for  senile  enlufcenieiit  «f  tbe  protUte.  Ann.  of  snrg.  19C 
Januar. 

60E.  CUrke  Bruce.    Somc   pointa   in  tbe  patbolo^jr   ajid  treatmcnt  of  prosUtic 
struction.  Brit  med.  jonra.  1903.  Juli, 

606.  Bitrliog.    Pra»UtiP  nnlargpiiiont  aad  its  trealnieiit  by  Frcfcr's  mecbod.  Brit.  mt 

joam.  19(^1,  JaDuar. 

607.  Csitterinano.   Proetatectomie  totste  par  la  voie  iiupubieiiDe.  Aon.de  Is  toäeX 

med.  cfatr.  d*Aiiv«rs  1903,  Sept. 

608.  Mac  Gownn.   Thr  tnrgfry  of  th*  prostate.  New  York  med.  journ.  IdOS,  Jum. 
«09.  H»rriaoD.    R«mark*  dq  Cancer  of  rbe  proitatc  a»d  selection  of  cisei  for  ropr«^ 

pubio  proslatMtüDiy.  Brit,  med,  journ.  Id03>  Juli. 
410.  0.  Zuck«rkaudl.    Ein  iivties  Verfabruu,  die  Beakenorf^D»  vixn  Miltvlfloiioli 
WoBmlegeii.  Wiener  m#d,  Premip  1889,  Nr.  7. 

611.  —    Di«  i>erin«a]e  BloDleguiig  der  ProstAt&  und  der  binlemD  BluMnwuid.  Wiei 

medis,  Presse  1889,  >'r.  1&, 

612.  Gösset   u.  Proust.   Üe  la  prostatectomie  perineale.  Ano.  dos  tniL  d.  org.  g4i 

urjn,  1900,  p.  35. 

613.  —    —  I'S  uiuscU  rfoto-iireÜira).  Snn  imporunce  d&tii  lea  Operation*  par  ]i 

päriiie&le,  «n   particiilier  daiis  la  prootatcctouiie.    Bull,  et  tiMm.  d»  U 

anatoin.  de  Paris  1002,  Nr  b. 
6U-  Proust.     De   la    prostatectoinie   päritiijiJ«   totale,    Tiiiiit   de   Paris    L899— ] 

Nr  213. 
BIS.   —    La  prostatectomie  6t  la  posltion    pino^e   iof^raäe.  La  preate  m^d.  1901 

Nr.  87, 

616.  —    Tcchni<[ue  de  la  prostatectointo  perineale.  S'  Stnion  de  TaMOC.  fraof.  d*< 

Paris  1»01. 

617.  —   Prostatectomit  p^rin^l«  subtotalo.  H^tninction  «t  oaverture  ur^tbrale.  Bn 

«t  in^ni,  de  la  mc.  de  «bir.  1902,  Nr,  Sl. 

618.  —    Manuel  de  la  prostateotoiiiie  periin-ale  pour  bjrpeftnipbte.  Paris  1908. 

619.  —    La  prostatectomie  duis  l'hypertropbie  de  la  prostate.  Paris  1901. 

630.  —    Indicationa  etTaleiir  tbAnpeutlquo  das  proatatectoniie«.  8'  Secsion  de  l'a 

fraD^.  d'urol.  P»ri«  1005,  f.  150. 

631.  Albarrao.   Proatatectomie  perineale  danü  Thypertniphie  de  la  prostat«.  BiiU.< 

mm.  d«  la  aoc.  de  ohir.  1901,  Nr.  83. 
622.    —    Cttre  nujic^ile  de  l'bjpertropbie  iit  la  prostat«.  IndicatiODs  de  prostatwtoi 

La  prcMi-  med.  1902.  Nr.  42. 
628.    —    La  pToelaieclomie  perineale  dans    rbfpertrophie  de  la  prostate.  5*  Swsici 

de  l'atsoc  fraof.  d'urol.  Paris  1902,  p.  334. 

624.  —    Prostatectomie  perinäeie.  Köniltats  tiloigo««.  8*  Session  de  l'UMa  frma;.  d't 

Paris  190S.  p.  488. 

625.  —    De  la  prostatectomie  perineale.  7*  Sesaioii  de   l'asio«.    fran(.   d'nroL  Ps 

1904.  p.  564. 

626.  —    Indioations  de  la  prostatecbomie,  8*  Session  de  Vassoc,  frao^.  d'urol.  Pi 

1905,  p.  346. 

627.  —    Traitemeot  de  l'bnx'i'tropbie  prostaUqae.  I"  Onpr^  de  U  MMi^-  iDt«nial. 

cbir.  Braielles  1905.  Ann.  des  mal.  d.  arg.  gito.-un'D.  1000,  p.  1570. 

628.  Delbet   Prostatectomie  p4ftD^le.  Techniqiie  et  iuetrumentatioas.  Ann.  dM 

d.  oTg.  gcn.-iirin.  1902,  p.  I19S. 
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034. 
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6S7. 
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689. 

MO. 
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642. 

643. 

644. 

645. 

646. 

647. 
64ä. 

649. 

650. 

651. 

652. 

6K3. 

664. 


V«rboo);eD.    Übpr   dpn  perinealen  Luppiaacliiiitt  WI  Pro*Ut»>p*ratioaea.  Ceo- 

Uiilbl,  f  d.  Kraiikh.  d-  Harn-  u-  Semalorgane  18Sß.  S.  16  u.  82. 
Bitadi-I     Pci  I'xiilAtioii  de   la  prostate  h7p«rtropbi^o  par  la  *oie  perineal«.    Qaa. 

hehd.  da  med.  et  chir.  189?.  ».  63. 
Senn.  Tho  proper  pci-int&t  prosutectomj  UiebiOD.  Joum.  of  tbe  Amer.  iD«d. 

Auoo.  1903,  15.  Aug. 
Hngh  Yonn;.   ConserratiT  p«riDe»I  profltatectonij.  Ann.  of  aiirgery.  Vol.  XLI, 

April  im. 
Majro,    Proii»tect«my.  Msd.  Newa  19l>2,  p.  769. 
Fnrgu»«oii.    JUMian  perineal  proatatectomv,  total  rentoTal  of  the  proitat«  gland, 

Aix  CAsefi.  Jfturn.  of  Amtr.  med.  msoc.  19oa,  Ffhr.  22. 
[fiDDtcb.  (Ans  der  Br^laaer  Chirurg.  Klinik.)  ?.a.i  oporiLtiTen  Bohiindlung  der 

Proataialiypertropbie,  Bmna'  Beitrat^e  sar  kUn.  Chlrurgi«  1904,  Bd.  44. 
Murphy.    ProBtatectomi.  Journ,  of  the  Amer  med.  mioc,  19ö4,  Juni-Juli. 
Znclcerlcandl.    Ob^r  die  TotiUrxstirpatiou  der  hyperCrophiichen  Prostata.  Wiener 

klin,  WocheDBchr.  1908.  Nr.  44. 
Petit.    De  Ia  proatatectomie  pinn^sl?  dans  l'bypertropbie  simpls  d*  la  prostat«, 

Paris  1&02. 
Ljdston.    A  profttAtio  Iraocor   for   perini»!   prostatectomy.    Acn.   of  surf^rjr 

190a.  S*pt 
Paatean.   Lei  ioitranientj  at  la  techniquc  de  Yonog  pour  1h  prostatecUimie  p^- 

ria<iale.  7*  S«Mion  de  Tassoc.  tnat}.  d'nrol.  1904.  p.  772. 
Gourdet.  Inatrumonts  divers.  8*  Session  de  l'asBoc.  fran?.  d'urol.  Paris  1905, 

p,  788. 
Lernen,   Proatatcctomie  perineale,  7*  SMsion  da  Tassoc.  fren^.  d'urol.  Paris  1904. 

p.  530. 
llfoore.    ComplicaLiona   and   aequaU   of  prostatactomy.   Ann.   of  surgerj   1904, 

Nr.  3. 
Caernj.    Üb«r  Prostatektomie.   V^rbuidl.  d.  De(it«ch.  Gcsellaoh.  f.  Chir.  Berlin 

1905.  p.  Ö9. 
Panchet.    htfn    prA«t.aU!otoniiM  perinAates.   8*  Session   de   I'mmc.  frao^.  d'aroL 

Paris  1!»0&,  p.  250. 
KUmniell.    Dio  operative  BohandlaDg  der  Prostatabypertrophie.    Vfl-hatidl.   d. 

Deatech  Ge«ellK«b.  f.  Cbtr.  BerÜa  1905,  p.  586. 
DoUginÜTP.    t"  Cöftyr&a  de  la  Sociät*  intern,   de  ohir.    BmiHIet  1905. 
Zuokerk)ii]dI.    Olier    perineale  Proatatektomie'    77.  Veraamml,  deubtcber  Natur- 

forsoh*r  und  Ärzte.  Merau  IÖü5. 
Fronst.   Indtcatiom  «t  ml^ui   tbcrnpeutiqu«  des  proittatectomfM.  8*  Seeeioa  d» 

l'awoc.  fru»;,  d'urol.  Paris  1005.  p.  150. 
Eicat.    IndifAtimiH   et  Talonr  thi.<r%peutiqaa  du  prostatee^öinies.  6*  S«Mi«a  de 

l'aesoc.  frang.  d'urol.  Puri»  190.%  p.  9. 
Leifueu.     l"  C»ngrv«   d«   la   Sociät^  interu.  de  okir.  Braielles  1905.   Ann.  des 

mal.  d.  orp.  g<-n.-urin.  190.'t,  p.  1564. 
Watsoa.    Cboice  of  Operation  for  prostatio  fajrpertropliy.  Boston,  med.  and  sorir. 

jouru.  1904.  Nr  17.  p.  453. 
Albarran.    1"  Coiigre«  de  la.  Soei^ti  intern,  de  chir.  Druxellea  1905.  Aun.  des 

mal.  d.  orir.  J^^o.-^rin.  1905,  p.  1570. 
—    ludie&Ciooa   de  U  prortatootomie.  S*  SeesioD  de  I'msoo.  tnai;.  d'urol.  Paria 

1905,  p.  34«. 
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666.  Raftn.  9*  SesnoD  de  l'asaoc.  fran;.  d'urol.  Parii  190!>.  Ann,  des  mal.  d.  org. 

urin.  1905.  p.  I6&9. 
950.  Buggle*.   Th»  caun  ot  laooiiUii«ac4  H  «  »luel  of  procuuctem;.  Ado.  of 

1905,  Nr.  4,  p  568. 
Cß7.  Fnller.    Diseases  of  Üie  geoito-urinu;  System.  Mftoiuillan  Co.  1900. 
ÖS8.  Israel.   Verhaiidl.  d.  DvuUcIl  GoiüUsub.  t.  Chir.  BitUu  I»US.  Bd.  1.  S.  310- 

659.  Hock.    Vcrhnndl.  d.  Ddulsch.  Gessliach.  f.  Chir.  Berlin  lOOö.  S.  21li. 

660.  Hugh    Y'oiing.    Über  di»   konserv&ÜTe    poriae&le  Prosiatokloniifr.   Honatsber. 

ÜKil.  1904,  B.  267. 

661.  Aodr^.  9*  Sossioa  d«  Tastoe.  frao;.  d'urol.  Paris  l9Qh.  Ann.  des  mal.  d.  ofe. 

urin.  1905,  p.  lÖ'JO. 
662    Wnllaioff.   EiitirpaüoEi  of  the  prostate.    Drit.  med.joum.  I90l,  p.  4 SS- 
Öl^.  Yoaitg    A.     1'otal     exstirpatioa     of    th«    pTOstate.     Brtt    med.   joarn.     I9t 

p.  xm. 

664.  Thomson  A.   Tke  :Lnatoiny  of  tbe  prostate.  Brit.  iii«d.  jotim.  ]9r>4,  Judi. 

S65.  Schlesinger.    Ober  ProsUUktami«.    Iteutscbe  med.  Wochenachr.  1S05.  Nr.  4L 

666.  Eaetmaa.   PeriDcal  proctAtoclDiii}'  wilbuuL  opvuing  umhni  and  Maddvr;  ucsat 

factory  reault;   subaecgiiviit.  p«ritit^iil  cautvriiation  uf  aii  collattlte  narrowi: 
of  blsdder  oriüce;  racorery  JKöd.  Newa  LXXXIII,  p.  HS 

667.  Bransford.    Einß  Diskussion  ühtr  die  operative  UebandUing  der  Preetatahjp« 

trophi«.    C^ntnlbl.    f.  d.  Entckh.  d.  Harn-  n.  SetuiilurKaiMi    1903,    Bd.  1 

p,  13. 
666.  RafJD.   9*  Houinn  de  rassoc  frauf.  d'nrol.  Paris  I90&.  Adq.  des  mal.  d.  org. 

urin,  1905.  p.  I»i59. 
660.  Fauchet.    R<!sultats   cldif^ii^  de  k  prostauetooik.  9*  S«s<io»  de  l'«a>oa 

d'urol.  Paris  1905.  Ann.  des  mal  d.  urg.  gcn.-urln.  1905,  p.  1656. 

670.  Htigb  YouBg.    Resalt«   oblained    in  siitx  opentions  for  prostatio  hjpntropfe 

Jotu-D.  uf  Ainar.  m«d.  wuoc.  1?01,  p.  1-131. 

671.  Ootthard.    Über  die  BchindtunR  tod  Proatatahj'pertrDphif  mit  periBealnr  Pn 

ttatcktoroie.  InauR.-Diss.  Bona  I905. 
673.  Deaoesl;.  The  reUtion  advaiitagM  of  stiprapnbic  and  perioeal  prostatectom, 
Brit.  med.  jourii.  10u4,  Uai.  ' 

673.  Harrlsoii.  Traitemeot   de   l'hjperlrophi«  proetaüiiuc.  I«  Conp'ii  da  U  So«ld 

intemiit.  de   cbir.    Broielles    1905.   Ann.  des   mal.  d.  arg.  gio.-urio.  ]MJ 
p.  ir.61. 

674.  Hsrtmauu.  I"  Con^r^i  dela  Sooiit^  interoat.  de  chir.  BniifU«  1905.  Add.  d 

mal.  d.  oi;^.  g^D.-urin.  1905,  p.  I5G4. 

675.  Carlier.    l—  Coup^  da  La  Socsetj  iDtaroat  de  chir.  Bruxelles  1905.     Ana.  d< 

mal.  d,  or^.  ^ii.-uriii.  1905,  p.  1565. 

676.  firnce  Clark«,   iiome   points  in    the  pathologj  and  treatineot  of  prosl&tic 

«triction.  Brit-  m*d.  journ.  19U3.  Juli. 
077.  CkmterniaoD.   Proitatectomie    totale   par   la  Toio  suspubteni».  Ann.  d«  la 
med.  cbir.  d'Anven  1903,  Sept 

678.  Ifsc  Oowan.   The   lurfferj  of  th«  proitit*.  Kew  York  med.  Joarn.  1908,  SS 

p.  1112. 

679.  Pansson    Sar   ri'istirpation  totale  de  la  prostate  bypertrophicr  Bull,  «t  ni 

eoc.  «bir.  de  Paris  1904,  p.  tiül. 
AM.  Nicelicb.  Obeerratioits  de  prostatectomie.  8*  Senion  d«  laswc.  fruf.  d'un 
Paris  1905,  p.  997. 
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081-  I.6i;oeti.    ReiuIUU   de    la    prostat« otojnie.    8'  Seasion  de   l'taMC.  fntnf.  d'oroL. 

FariB  1905.  p.  327. 
062.    —    Sur  la  priMtatnctumin.  9*  S>eK«iun  de  I'ukig   frui;.  d'urol.  Pu-Es  ISOS.  Aon. 

des  maE.  d.  oi^.  gea.-uria.  1905,  p.  1667. 
t89.  V«rboos-eD.    I«  Ou^s  d«  k  äooietii  jnternat.  de  chir.  Bruxellet  190^  Aon. 

d<i  nml.  d.  urg,  g^ij.-urin.  1905,  p.  1568. 

664.  L^dstun,   Th«  iodications   fur  &nd   the  tecboic«  cf  prostat« otomy.   Neir  York 

med,  joum,  190<.  Nr.  [310. 

665.  Horwitt.  The  best  metbod  uf  operaLing  lo  «ffect  b  r&dkal  cur«  of  aettile  hyper- 

trophf  of  tfae  pruMtatu  g\uii,    based  on  tbe  study  of  150  radical  opftretion«. 

New  York  med  journ.  19(H.  Nr.  !31i>— 1312. 
68(1.  W.  M«Ter.    Wann  utid  wie  soünn  wir  bei  Prostatftbjpertropbie  operieren?  Mo- 

natsber.  f.  Uro),  19CH.  S.  518. 
687.  Ljrnu  Thuma«     Kciuirk«  on  oomplele   proatal«ctnui;  founded  oa  fJfUfln  cases. 

Brit.  miHJ.  joiirn.  |{l()5,  2l>.  Mal. 
686.  Nicolioh.   Brlinndljiig  der  Pmstatahypertrophie  bei  inkompleter  Haroretcntioo. 

Wiener  klin.  Wccbeasflir.  IPiM,  Nr.  41. 

689.  Nicolich.   Traiti^inpiil.  di>s  pn)flt»i.i(iui-i«  cn  r(ileiLtioii  iRrainplcto  chronique  asep- 

tiqne  ATGc   dilatation  da   la  ressio.   6*  Sfiesion  d«  l'&saoc.  fran;:,  d«  d'ar«l. 
Paris  1905-  Atiii.  d«s  mal.  d.  urg  ^n.'Urin.  11105.  p.  1660 

690.  Motz  ot  Arrese.   Net«  snr  Ics  ves.nies  de«  .prostntiqueis  sauf  prostate".  Aon.  des 

tufcl.  d.  org.  gän.-urin.  1&08,  p.  1841. 
891.  Chetwood.   Proatatism  witbout  enUrgement  of  tbe  proAtate.  Ana.  ofSurg.  1905, 

Nr.  4,  p.  497. 
€92.  Dclbot.  Prostatectoaiie  periui/ale.  DulL  et  mem.  de  la  soc.  de  chir  1903,  18-  Febr. 
693.  ßelageuüire.    De  U  prastatoptMie  subpL-riuüalc  ou  loistioii  de  la  prostate  bors 

de  sa  logB  coDiiiic  traitemeat  de  rbypcrtrophi«  de  la  prostate.  Areb.  proT. 

de  obir.  1902,  p-  325. 
69-1.  Eolaoiob.    VerHAininlaiis   deutscher  Natiirfon4b«r   uud  Ante   tu  Breslau  1904. 
095.  St«rn.    Amer.  jauro  of  tbc  med.  scicdcgs  1903,  Aug. 

696.  JabonUy.  L'atrepbic  de  la  prostate  bypertrophicc  par  sa  d^oudation.  Lyon  med. 

1W2,  6.  Juni. 

697,  ~    DüDudation  de  la  praitale.  San.  de  ohir.  de  Lyon.  Rer.  d«  chir.  1903. 
Ö98.  Audry.   Sur  le  prostatomonose.  üai.  hi^bdom.  dfl  med.  et  chir.  1902.  p.  709. 
699-  Robertsoii.    Qypcrtropby  of  tlw  prostate  glaud;  reteatioo  of  urin«,  cyttitü;  new 

iip«nitiun  aiid  eure.  Paclflo.  med.  joam.  äia  Francisco  1891. 

700.  Lenaajid<>i'.  Zur  Krage  der  letuellea  Operatiooeo  bei  Proetatabypertrapbie.  Cea- 

tralWatt  f  Chir.  1897.  Nr.  'Ä. 

701.  Bugb  Young.    Cjbt>r    cioe   neue  Methode   der   Bobnudluog  der  Prostatahyper- 

irophJe    milteh  eioi^s    elektrokaiutischea   latisors  bei  Vorbaudenseio  eiaei 
Mitrellappeu».  Monatiber.  f.  Orot.  1901,  S,  1. 

702.  Bottinis  erste  Uitteituug  (rorlaufige  Notii)  findet  lioh  im  .GaWani",  September 

1874.  Derseibo  Aufsatz  ersofaien  in  umf&Dglicberor  Bearbeitung  in  der  zweiten 

Auflag«  seiaes  Lehrbuches:    „La  galTanocautiioa  aella  prulioa  cbirmviea". 

Hilauo  167t>. 
708.    —    Badikale  Behaßdlung  der  auf  Hypertrophie  der  Prostata  bcruhendea  licfaurie. 

ArtbiT  f.  klin.  Chirurgie  1877.  Bd.  21.  S.  1. 
704.    —   Iseuna  da  prostatiei  ingrouameDti.   CoUezione  itallana  di  letttira  tuUa  me- 

dicina.  D.  U.  18ft4.  Nr.  11. 
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70&.  Bottini.    Permanente  lacburiQ  vitgen   Prostatab^pertrophi«,  Tlermog&Iv 
Opuratioii.  Heilung.  CoaUdJM.  f.  Cfairui^i«  IS85,  Nr  28 

706.  —  Tmtemeat  d'iMliorifl  dne  k  Th/pertrophie  de  ]»  prMUte.  Ann,  du  mal. 

oiK-  KäB.-uriu.  I8B7,  p.  7-17. 

707.  -~    Üb*r  nutikaJ«  Bebitudlung   der   sof  Hypertrophie  der  ProsUta    bcfubeud 

lachurin.  Verhuidl.  d.  X.  intern,  med.  Kongreu'tses  1881,  III.  7.  S.  60- 

708.  —    Ln.  diensi  UrinoKiilvaiucs  aellii  cura  radic^le  della  iscuria  da  ipertrofla  p 

«tatica.  Clinica  chirurg.  189Ö,  Nr.  7. 

709.  —    I>ie  eaJTSUöbauatische  Di&rese  rar  Kadiltalbehandlunff  der  Isehnrie  bei  Ujp 

tniphi«  der  PioMULa.  Archir  t.  klin.  Chirurg!«  1S£)6,  Bd.  54,  3.  98- 

710.  —    Die  (iralTanokaiutiscbe  Behaiidlung    der  Prostatabjpertrojibia.    C«atr«)M.  f. 

Krankh.  d.  Harn-  n.  Suualorffaae  IEt98,  8.  HS. 

711.  —    LWoria  pructaüca.  ßibliotheca  d«Ils  clinica  moderna.  F1ür«iiz  190O. 

712.  Freudenberg.  Die  galTanokauittiacbe  Kadik&lbebaudluot;  der  ProsUUbjp«! 

tiBcb  Bottini.  Berliner  klin.  Wocheuschr.  ISi^T,  Nr.  16,  S.  SIS. 
71S.  —    Ein  mudifixiflrUr  Bottinlscber  luiisor.  Otiotralbl.  T  Cbirorgie  1807,  Kr.  29. 

714.  '—    Zur  Bottini »r!ii>u  Op«rutioa  bei  Proxtatab/perCrophie.  Berliner  klin   Wooh 

scbrift  1897.  S,  702. 

715.  —    Jiur  ButtüÜBchen  Operation  bei  ProitaUfajrperU'opbie.  Berliiiur  kUo.  Woeh 

w:brift  1H97,  8.  990. 

716.  —    7'Qr  BottiniBchen  Opemtioa  bei  ProstatabTpertrophie,  BerüDer  klio.  W«ob 

Schrift  1897.  Nr.  46. 
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BoLtinistchen  luzisors  und  einea  AkhimiiUtcrE  mit  Anipin'uietur.  XII.  iutvn^ 
med  Kon^reD  au  Moskau.  &t.  Petersburger  mcil.  Wochennchr.  1897,  Nr.  40      ■ 

718.  —    Zur    galvuiokutistiachen    Radikalbeliatidluni^    der   Prexlatabypertrophie    nacb 

Botüui,    Verhandl.  d.  DeuUcb.  Geseliach.  t'.  Chir.   26.   Eongrefi    1897,    I. 
S,  78. 

719.  Tunaioi.  Hodiücutosi  del  Prof.  Bottini  di  propri  »tronieaü  jier  la  oaateriuuio: 

fl  inciBiODe  termvgalTaoica  della  prostata.   Gattett«  degli  9tp«da]i  1882. 

p.  771. 
7S0.    —    Übsr  ein«  Modifikation  der  lattrameDte  Bottinis  fOr  tliermogalTaniiohe 

t«rintioa  und  Iniisiun  der  Prostata.  Wiener  med.  Blätter  1883,  Kr,  8- 
721.    —    Neu«  Mitteiluiitfrn   zur  galTa.u»kauNtiifcheii  RadiknlbebaiidJuog  der  Prortat 

bxpertrophie  per  Tias  Duurales  (0«ttinische  Operatioo).  Deutadte  Uedixinal- 

»eituBg  1900.  Nr.  1—6. 
7S2.    —    Ein  modtfiiierter  Caut«nntor  proitala«  lur  Butünischen  Operation.   Berllni 

Uin-  Woobenschr.  1899,  Nr.  23. 
738.  Lobnateiu.  Ober  die  Beb^dlung  der  Prostatabjrpertropbie  naeh  Bottini.  Caapi 
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mal.  d.  org.  gen.-urin.  1901,  p.  14A2- 

726.  Hngh  Yeung.  A  neir  combined  elMtrocautery  inci^or  Tor  thc  Bottini  operstii 

for  proetatifl  obstructiou.  Bull,  of  the  Jobnt  RopkiDs  Hospital  J902.  84.  i; 
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7A6.  Nevman.  Uodiäcationt  of  Dottiais  injtrument  for  the  prostate  bj  galvanocauter; 
New  York  med.  Beoord  1900,  14.  Juli. 

727.  W.  Uejer.    Personal  exparience  with  bottiniR  opvntioa  in  tbe  radical  treftttQ< 

«r  bypertrophj  of  the  prostate.  Ne«  York  med.  Rccord  1899,  14.  JMOar. 
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728.  W.  Heytt.   BotÜn»  openiU«D  for  tho  eure  of  prosUtic  fay|ieitroptij i   reports  of 

cseea.  Med.  Kecord.  1900,  28.  April  a.  IS.  Mai. 

729.  ScbUKiatweit.  Eiu^aoaer  ProsUtuotiaor.    Centrslbl.  f.  d.  Kraukli.  d.  Bam-  u. 

Sfiualorgaae  1901,  S.  73. 

730.  —    Die   pndour^thrsle  kaustische  Exurioo  der  Prostftts.   Cwtralbl.  f.  dl.  Knnlih. 

d.  Harn-  u.  SeiaAl>orp&Qe  1902. 
781.  Lahnstflin.   Bemerktingoii  lor  Tcoboik  dar  Bottiuiscbeii  OperAÜati.  Moutsbv. 
f.  uro],  1903,  S.  U. 

732.  Texo,    Prustatectoisia   pnrtiattt  If^acn  «der  Bottiniiobe  Opentiou.  Casptr-Lohn- 

it«ips  Monatsbcr.  1905,  S.  260. 

733.  Friich.   Über  Buttinis  gatTitiokan^tiache  Eudtion  der  bjpertropbJicIiCQ  PnulaU. 

Wiener  klin.  ■Wochtriiicrhr.  188a  Nr.  48. 

734.  Branaford  Lewis.  The  rjneittioa  of  inflatiog  thc  blüddcr  wlth  air  prellminary 
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cbroniaoben  Unnrctentian  bei  ProsLatikero  du?  Klio.  Jahrb.  IfiO}.  Bd.  13. 
(37.  CstiToj!  u.  Petersen.  Jahresbericbt  der  Heidelberger  ebirorgiicben  KlinilE  fflr 

das  jBbr  l&UO-  BruDs'  B^itr.  i.  Ihn.  CLir.,  Bd.  31. 
738.  Viertel,    über  den  BottiDi-Freiid^oborgaclieu  Prostata! Dzisor.  Med.  Sekt.  d.  sobJtss. 

Gesnllicb.  f.  »»terl&nd.  Kultur  I8.«8,  10.  Juni. 
789.  Freudsnbsrg.    Die  BehandluDj;   der  ProsUtabjpeTtropbie    mittels  der  galv&nu* 

kaustiaehen   Methode    iiach    Bottinl    VolkmanDi   iiivmailung  klin.  VoTträfe, 

Nr.  338  Leipzig  1!>0'2. 

740.  De  la  Harpc    Beilräse  zur  Kaiutscik   und  Ttidinilr  der   Bottiniscb'fD  OperatJou. 

Centralbl,  f.  d  Knrnkh.  d.  Harn-  n.  Keiii.-ilorga.ne  1901.  Bd   12,  ü.  117. 

741.  K&ni?.  Beitrag  znr  Bottinisfhen  DisEiasion  der  Prostata.  CentraJbl.  f.d.  Krankb. 

d.  Harn-  u.  Suxualorgiui«  IdOl,  B(I.  12,  S,  23. 

742.  Morton.    Bottinls  OperaLJon  Tor  enhiiged  proKiat*.   New  York  med.  record  1898, 

Nr.  12. 

743.  Freiideuberg.   Thi^ori«    und  Prati«    der  BaUiuiecben  Operation.   Uonatsbor.  f. 

üroL  1902.  S.  219. 

744.  Jacoby.   Beitrag  lur  BottiniaobeD  OpemtioD.    Dentache  med.  WocheoBchr.  1902. 

Nr.  38. 
74Ö.  Freudenberg.    Zur  Bottiuisobvu  Optmüoo.   Beutaobe    med.  Wochensobr.  1902, 
Nr  51.  S.  925, 

746.  Nlla«,    Zur  galranokausÜscbeu  Behandlunsf  der  Prostatahypertrophia.   Centralbl. 

f.  d.  Kraukh.  d  Harn-  d.  äciunlorganc  1879,  S.  171. 

747.  Woasidlo.   In&iaioasijstoskop   zur  Ausfühning   der    Boltioiachcn    Operation    bei 

Proatatabj-pertropbie   unter  Konirollo   dea  Aug».   C«Qtriübl.  f.  d.  Craiüth.  d. 

Hvm-  0.  Seiuftlorgane  1900,  S  113. 
Preudcnberg    u.  UierbofT.    Ein    ivstoskopiscUor  Proatatainiifor   für  die  Bol- 
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Eastiaao.  Poriueal  proBtaieetom^  Cincianati.  LanG4C  cUoic.  1904,  Des. 
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754.  Zuokertaudl.    Vorhnudl.  d.  DeuUch.  GeseUs'jhaft  f,  Cliir..  2».  Kongreß  1900. 
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prostatiqu?,  sp^cialeineiit  duis  TopäntJon  de  BotUai  ti*  Sossios  de  I'bm« 
franc-  d'urol.  1903,  ]•  iG6. 

759.  Jaooby    Kin    Beitrag  iiir  Th<>rapifl   profuser  BUsenblutuDgcn.  Ontralbl.  f. 

Knokb.  d.  Darn-  u  S^iualorgaiie  1603,  Bd.  14,  S.  4CT. 
730.  Freemiiii.    Exp«i'i«nce   wiüi    t-h»  Bciltiiii   vpiüratLOn  in  h,vp«rtropliv   of   tbe   pr 

«tat«.  Phil.  med.  journ   I8&9.  28.  Dm 
761.  Verbooseii     La  Prostatotomie  RalvauocuuBtiqtLe  (Operation  de  BoUIni).  Ann.  di 

Im  HOC.  beige  de  rhir.  lOÜO.  p.  317. 
763.  Freudenberg.   Einige  Bomcrkuni^n  zur  gnlranokRiistiacbeQ  R«dikalb«liaodluiif 

der  ProBtatabypertrophifl    naob  Bottini.    New  York.  med.  Wocheimchr.   1899i 

Juli. 

763.  Bydxgior.    Die  Bottiniicbe  Metbode   der  PrDstiitafa]rp^>'<>pU<ibebuidluus    koai 

auiDabmsweise    auch    gef&briiob    werden.    Wiener   klin.  WochenMhr.    1S99| 
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764.  Trojo.   übor  dio  Bottluisohe  Operation.  Terhandl.  d.  Deutscb.  OescUMh.  f.  CUr. 

29.  Kongreß  Berlin  1900. 

765.  RosensteJD.    PliysikaUscbe  Versuche   2ur  Erklärung   einer  biaber  nicht  gewAr-i 

digt«B  Gefahr  der  Bottiuii<;liuu  Operatlcu.  Deuticba  med.  Woebensohr.  t9M^ 

Nr.  36. 
76€.  Freudenberg.  Statistik   der  BoUiuiichen  Oi>er»Uaa   bei   Proatatabjpet-truphie. 

Centntlbl.  f.  d.  Eniikb.  d.  Harn-  a.  Sexualorgune  1900.  S,  513. 
7«7.    —    Verhatbdl.  d.  DouUob.  GecellKCb.  f.  Cbir.  34-  Koiiftrpß  B-rliii  1905. 
768.    —    Eintice  Fille  ron  erfolgreicher  Bottiniaeher  Uperatjan  bei  besooders  luige  b< 

Steheader  Urinretaatiou.  Deutsche  med.  Wocbeuscbr,  19ü2,  Mr.  51. 

760.  W.  Mejer.    Hjpertropby  of  the  prostate  cured  b;  Bottinii  opentiOD.   Joam.  i 

eut.  and  gen  -Drin,  difieaaes  1902,  p.  425. 

770.  Frank.  Verhandl.  d.  Deutsnb.  Ge.ieJlKh.  f.  Cbir.  84.  KongreB   Berlin    t90S. 

8.  216. 

771.  Kreißl.  The  manageinent  of  senile  eulnrgeinent  of  tbe  proütate,  with  eapecinl  r 

ferenee  of  tbe  gAlranOMBStic  r»dioal  trcatment.  Traniact.  of  ihe  lllinoit  sut 
med.  soctetf,  meeting  Spriogfield  1900- 

772.  Legoeu.    Bonität«  ^loigote  des  traitemenu  opervtoir««  de  Thypertrophie  pro- 

rtsÜque.  La  presse  med.  1900,  Nr.  80. 
778.  Eftmmell.    Dio  operativ«   Behandlung  der  ProstAlahypertrophie.    Verfa&adl.  < 

DeuUoh.  SvaellMli.  t.  Chir.  Berlin  1905.  S.  586. 
774.  Amelang.   Ober  die  Operationen  bei  Proatatahypertropbie.  Inaug.-Dias.  H&rbui 

1901. 
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775.  Horvitz.   Tfae  pres^nt  Statut  at  tha  Sottini   openttion.  Ifed.  Soc  of  Uis  ttaU  oT 

Pcnnsj'Wania.  Phiiad(>l[jhia  1901.  Sept 

776.  VqfIiook«!!.  La   chirtLr^io   dt   h  proiUtc.  SuU.  de  U  hoc.  roy&U  de«  acicnc« 

oi^d.  et  natur.  de  BruiullH«  1904,  p.  180. 
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Now  Tori  med.  journ.  I90-1.  Nr,  1340— 13-12. 
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Hdlacb.f.  Cbir.  1897. 
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785.  Lftuiiois.    De  l'ätrophie  d«  1%  prostate;    de  la  CAStraüon  dan«  l'hyperlropbi«  da 

In  prostate;   etude  embryologii]ue,   teratologiquo,  anatorniqn«?,  eliniquc  et  ex* 
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788l  Griffiths.   .\ii  enlarged  prostate  gUad  eigtheeu  daya  after  biUterail  or  cauiplete 
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ISflß.  S.  SIS. 

801.  FUerBheim.   ttoi^  sur  le  tT«.tt«m»Dt  opärttoiro  de  rhypertrophle  d»  U  pi 
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Die  Störungen  der  Gesohleolitsfiinktionen 
des  Mannes 
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Prof.  Dr,  E.  Finger. 

(Wien.) 


Hei  Besprechung  der  Störungen  der  männlichen  GeschlechtsfiiDk- 
tionen  werden  von  den  Autoren  tnt^Lst  drei  Kapitel  atigehandelt:  I.  Die 
kraukhaften  Sameuverluste,  11.  Die  Impotenz^  111.  Die  SterililSt  des  Mannes. 
Ich  hetrachte  dieae  Klnteilung  nicht  Tar  zweckinäüig. 

Die  krankhaften  Samen  Verluste  des  Mannes,  Pollationen,  Prosta- 
torrhoe, Spcrmatorrboo,  sind  nicht  oder  nur  in  den  scHensten  Fällen  eine 
Erkrankung  sui  gcnehs,  sie  sind  meist  nur  ein  Symptom  in  jenem  kom- 
plexen Erankheitsbilde,  das  wir  n\s  Impotenz  xu  schildern  haben  werden,  ■ 
oder  wo  sie  ohne  Impotenz  lur  Beobachtung  kommen,  also  den  Kindruck 
Belbständiger  Erkrankung  machen,  sind  sie  nur  Vorläufer,  nur  die  ersten 
Szenen  jenes  Dramas,  da«  auch  den  Qesamttitel  der  r-Impoteoz"  fQhrt,  in 
diese  ausgeht.  Aber  auch  die  Ätiologie  sowie  die  Therapie  der  „krank- 
haften SamenTerlnste"  und  der  „Impotcnx"  haben  soTiel  Gemeinsaines, 
daß  eine  AuseinanderreiDung  dieser  beiden  Kapitel  unzweckm&Oig  ar- 
sebeint  Ich  werde  daher  die  »krankhitften  Samenverluste",  die  ich  nicht 
als  Erkrankung  eigener  Art  ansi^hen  kann,  bei  der  Symptomatologie  d«r 
Impoteaz  besprechen.  Unser  Thema  gliedert  sich  dann  naturgemäß  in 
zwei  Kapitel:  L  Die  Impotenz  des  Mannes,  Impotentia  coeundi,  und  II.  Die 
Sterilität  des  Mannes,  Impotentia  generandi. 


I.  Die  Impotenz,  Impotentia  coeundi. 

Unter  der  Impotentia  coeundi  verstehen  vir  die  Dnmög- 
lichkeit,  den  Kopnlationsakt  Überhaupt  oder  wenigstens  in 
normaler  Weise  ausEuführen. 

Den  herkömmlichen  Gebrauch,  von  vier  verschiedenen  Formen  der 
ImpotcDz:  1.  von  der  organiächen,  3.  der  psychischen,  3.  der  Impoteiu 
darch  reizbare  Schwfich«.  4.  der  dauernden  oder  paralytischen  Impotenz 
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xn  sprpchpn.  halte  ich  nicht  ffir  glflrlclirh.  Es  handelt  sich  ja  bei  Aof- 
scellung  dieser  Einteilung  nicht  um  eiuzeloc  ätiologisch  and  klinisch  ver- 
schiedene Kran khfitsbil der,  sondern  bei  der  dritten  und  vierten  Gruppe 
nur  am  luteusiUtsgradfl  desselben  Krankh*itabild«»!i,  während  die  erste 
und  zweite  Oroppe  auf  Basis  des  ätiologischen  Momentes  aufgestellt  sind, 
die  xweite  Gruppe  der  paychipchen  Impotenz  aber  wieder  unter  dem  Bilde 
reizbarer  Schwache  auftreten  kann.  Es  empQi^hlt  sich  daher,  die  Impotens 
in  ihrptu  Totale,  als  ein  Qesamtbild  aufzufasäen,  desüea  Symptome  nur 
je  nÄch  der  Ätiologie  und  Intensität  variieren  werden. 

Xtioliigle. 

Zur  Ausübung  des  normalen  Koitus  gehört  zunächst  eio 
normal  gebildetes  Kopulationsorgan,  es  gehören  aber  dazu 
weite rs  die  normal p  Funktion  des  gesamten  nervftsen,  die 
Erektion  und  Kjakulation  vermittelnden  Apparates.  Dieser  Ap- 
parat ist  bekanntlich  ein  sehr  komplizierter  und  besteht  im  Wesen  darin, 
daß  zuerst,  durch  ftnßere  Belv-e,  dem  im  oberen  Lendenmark  gelegenen 
Erektionszentrum  Erregimften  xutlielJen,  welche  Erregnngen  auf  dem  Wege 
zentrifugaler  Bahnen  (N.  erlgentes)  die  Steifung  des  Gliedp»,  die  Krcktion 
bedingen.  Daß  weiters  nun  erst  durch  die  Immlssio  penis  in  vaginam 
und  die  daselbst  erfolgende  Friktion  dem  Bjakulationszentrum  Erregungen 
Tcrmiltelt  werden,  welche,  sobald  sie  eine  gewisse  Intensität  erreicht 
haben,  die  Funktion  desselben  auslösen  and  unter  Intervention  xentri- 
fugater  Nerven  (N,  i^jaculatoni)  din  Kontraktion  der  Samenblaseo,  der 
Prostata,  der  M.  bulbo-  und  ischio-eavernosi  hervorrufen,  welche  die  Eja- 
kulation des  Sperma  vermitteln. 

Dat^  Krektionsxf^utrum  erbält  seine  Erregungen  einmal  vom  Ge- 
hirn, zunächst  durch  rein  psychische  ProEesse,  Gedanken,  Vorstel langen, 
Erinnerungsbilder  etc.,  dann  durch  Einwirkung  auf  die  Sinne,  Gesicht, 
Gehr>r,  Geruch,  Tastsinn.  Aber  nioht  nur  Firrcgungen,  auch  Hemmungen 
werden  dem  Erektionfizentrum  vom  Gehirn  vermittelt.  Das  Krektions-ientram 
erhält  aber  Erregungen  auch,  von  der  Peripherie,  durch  zentripetal  lei- 
tende Nerven  vermittelt.  So  sind  es  insbesondere  sensible,  taktile  Rin- 
drflcke  Ton  der  Bedeckung  des  Genitale  und  dessen  Dmgebong,  die  das 
Erektion sxentrum  erregen.  Ein  weiterer  wesentlicher  Angriffspunkt  für 
zam  Erektionsxentrum  gelangende,  zentripetal  verlaufende  Erregungen 
findet  sich  auch  im  Capwt  gallinaginis.  So  sind  mechanische,  chemische 
and  entzündliche  R<>i7.ungen  und  Keizzustäude  des  Caput  galliuaginis,  wie 
die  Beobaebtung  lehrt,  imstande.  Erektionen  auszulösen. 

Aber  die  Imprec^iouabilität,  die  Reizbarkeit  des  Erektion szeutrums 
hängt  auch  ab  vua  einem  gewissen,  im  weiteren  Sinne  als  normal  zu 
bezeichnenden  Zustande  der  Sexualorgane  seihet. 
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DiM  gilt  zQDSchst  von  deo  Hoden.  WeoD  auch  diese  Tatsache  nicht 
direkt  enrieseo  ist,  eo  l&ßt  sie  sich  doch  ros  jenf«o  B»obachtuDg^«n  «r- 
BchlieOeo,  in  denen  Individuen,  die  durch  Kastration  oder  Erkrankung 
ihrer  Hoden  verlnstig  worden.  Erektion  ond  Potenz  nach  einiger  Zeit 
einbOßen.  Verlust  der  Hoden  hat  dabei  einen  wesentlich  deletflreren  Km- 
flaß  aU  fanktionelle  AusschalUng  der  Hodeo  durch  ObUteratJon  der 
Samenwege,  in  welchem  Falle  die  Potentia  coeandi  noch  recht  lange  er- 
halten bleiben  kann. 

Weitors  wird  das  Brektionszentram  in  einem  gewissen  Zasouide 
leichterer  Reizbarkeit  erhalten  durch  die  pralle  FQllung  der  Samenblasen. 
Tsrcbanoff  bat  diese  Tatsache  eipehmentell  zu  erweisen  versucht,  iii-j 
dem  er  brOnstigen  FrOschen  die  Samenkapsel  aosdrOckle,  und  fand,  dal 
bei  denselben  Jede  Geschlechts neigung  sofort  aarbört«,  aber  wiederk«fane, 
wenn  man  die  Samenkapsel  mit  einer  indifferenten  FlOssigkeit  oder  dem 
Sperma  eines  anderen  Froscbes  fUlUe.  Steinach  bat  nun  wohl  don  Kr- 
gebnissen  der  Cntersuchnngeii  Tarchanoffs  widersprochen,  indem  er  beij 
Ratten  die  Samenblaseii  eistirpierte  und  sie  am  11.  Tage  nach  der  Opa-j 
ration  schon  wieder  kopnlationsfähig  fand. 

Nichtsdestoweniger  sprechen  die  Erfahrangen  am  Krankenbette  la- 
gun^ten  der  Ergebnisüe  von  Tarchanoff.  Zanächst  tritt  ja  bei  jedem 
IndiTidnum  nach  wiederholtem  Kopulation.sakt  eine  Zeit  temporilrer  phf- 
äiologischer  Impotentia  coeundi  ein,  welche  wohl  nicht  nur  durch  die  ¥it- 
schßpfung  der  nervösen  Zentren,  sondern  auch  durch  die  Leere  der 
Samenblasen  bedingt  iat,  dann  aber  sehen  wir,  wie  i^atienten,  die  ao 
schwerer  und  anhaltender  Spermatorrhoe  leiden,  durch  diese  ihre  Libido 
und  Fotentia  coeundi  einbüßen,  dieselbe  aber  sofort  wiedergewinnen,  so- 
bald durch  geeignete  Maßnahmen  die  Spermatorrhoe  behoben  ist. 

Das  Ejakalattonssentrum  crh&lt  seine  Erregungen  einmal  nud 
TorviegeDd  durch  Vermittlung  sensibler  Nervenfatüttm,  deren  Eudapparal« 
am  Freuulam,  an  der  Qlans  etc.  sitzen  und  den  durch  die  Friktion  sab 
eoitu  empfundenen  Reiz  dem  spinalen  Zentrum  znmiltcln.  Aber  dies* 
fCrregungen  sind  nicht  die  einzigen.  Zweifellos  kommen  dem  tiljakalatioa»- 
zentrum  auch  vom  Gehirn,  von  den  Sinnen,  Errt>gungen  zu,  welche,  mit 
den  taktilen  vereinigt,  die  Erregung  des  Ejakulation szentruma  bis  xn  jenor 
Höhe  bringen,  welche  nStig  ist,  den  Reiz  auf  die  xentrifiigaleD,  die  Eja- 
kulation Termittelndeu  Bahnen  üherspringeD  zu  lassen.  Daß  speziell  aoeb 
von  der  Hirnrinde  dem  Ejakulationszeiitrum  Erregungen  zufließen,  kOuRfO 
wir  aus  der  entgegengesetzten  Tatsache  erschUeÜen.  daß  dem  Ejakula- 
tionszentrani  vom  Zentralorgan  auch  Beeinflussungen  im  Sinne  der  Hem- 
mung zukommen,  wie  wir  bei  Besprechung  des  psychischen  Aspermatiä* 
mus  noch  hflren  werden.  Cbrigeus  finden  wir  bei  dem  Symptomenbild 
der  aogeuaumen  „reizbaren  Schwiche"  die  Erscheinung,  daß  di«  Kjaku- 
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IfttEon  Tont«itig,  »nt«  portas  Taginae,  also  ohne  Friktion  und  taktilc  Reize 
der  Qlans  eintritt,  daon  alsu  nur  durcli  di«  vom  Oebirn  df^m  Ejakulations- 
zentruin  zustrOmonden  Erregungea  ausgelöst  wird. 

In  den  vorstehenden  Zeilen  haben  wir  von  einem  Erektions- 
uod  Ejakulationszetitrum  mit  getrennten  Funktionen  gesprochen. 
Änatoioiscb  and  experimentell  ist  wohl  das  Vorhandensein  dieser  beiden 
Zentren  noch  nicht  erwieseo,  klini^^che  Beobachtung  aber  macht  dieselbe 
wohl  zweifellos. 

Hierfür  sprechen  einmal  Erfahrungen  der  Chirurgen,  so  i.  B.  ein 
Fall  von  Bernhardt,  einen  Maurer  betreffend,  der  nach  der  Ausheilung 
einer  Wirbelsäuleverietzung  durch  einige  Zeit  uoimale  Eroktioaen,  aber 
keine  Ejakulatiünen  darbot.  Das  Sperma  üqÜ  erst  post  coitum,  nach  Er- 
scblaffoDg  des  Penis,  aas. 

.A.ber  auch  klinische.  Erfahrungen  sprechen  dafOr.  So  haben  die 
beiden  Zeutren  von  einander  unabhängige  selbständige  üem- 
mnngsvorrichtuugen,  wi<!  wir  noch  bei  Besprechung  der  psjchiecben 
Impotenz  und  des  psychischen  Aspermatismus  hdren  werden. 

Dann  besitzen  beide  Zentren  getrennte,  von  einander  un- 
abhängige nervOse  zentrifugale  Bahnen.  Das  Erebtionsxentrum  be- 
sorgt die  Erektion  auf  den  Bahnen  der  sogenannten  Nervi  erigentes, 
welche  nach  Eckhart  aus  dem  Bilckenmark  etammea,  aas  dem  ÜQft- 
gedecht  in  das  Beckengeflecht  Obergehen  und  zu  den  Corpora  cavernosa 
ziehen.  Das  Ejakalationszcntrum  hingegen  besorgt  seine  Funktion  durch 
die  Nervi  ejaculatorii,  die  nach  den  Untcrsuchongen  von  Reoiy  aus  einem 
der  Vena  cava  inferior  aufliegenden  Ganglion  entspringen,  zwischen  den  Blät- 
tern des  Mesokulon  der  Wirbelsäule  eiiLlang  zu  den  inneren  Genitalien 
verlaufen.  Bei  elektrischer  Heizung  der  Nerven  oder  des  Ganglion  erfolgt 
unter  wurm  förmigen  Zasammenziehnngen  der  Samenblaaen  und  schnellen- 
den Bew€gung)jii  des  Penis  und  des  Perinäum  Samenentleerung,  ohne 
daß  es  sa  einer  Erektion  k&me. 

Aber  das  firektions-  und  Ejaknlationgzentrum  kOnnen  auch 
uuabbSagig  ton  einander  erkranken. 

Unter  normalen  VerhSltnissen  ist  das  Erektionszentrum  gegenüber 
dem  E^akulationFzentrum  das  weitaus  prregbarere.  Ein  Wort,  ein  Blick, 
eine  Berührung,  ein  Nichts  rpichen  oft  hin,  den  Reflexrorgang  der  Erek- 
tion auszulösen.  Der  Hoflexvorgang  der  Ejakulation  bedarf  zu  seinem 
Zustandekommen  einer  länger  dauernden,  anhaltenden,  in  sensiblen  Beizen 
bestehenden  Erregung  des  Ejakulations Zentrums. 

Dagegen  ist  de  norma  das  Erektionszentrum  leichter  eri-chöpfbar 
uls  das  Ejakalationszentram,  wie  die  Beobachtung  lehrt,  daß  hei  Exzessen 
in  Venere,  rasch  anfeinand erfolgendem  Koitus,  die  Ejakulation  bei  nnge- 
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nQgcnder   oder   schwächerer  Krt-ktion,   als   /eichen  der  Erschöpfung  d 
£rektiOD&ieatrumä  bei  relativer  Frische  des  KjakaUilious^ieutriuuü,  erfolg 

Diese  Tatsache,  daß  das  Erektiousxeatmm  das  leieht< 
erreghare,  ahcr  auch  luicbter  erschOpfbare,  das  Ejakulation 
Zentrum  das  schwerer  erregbare,  aber  auch  weniger  leicht  e 
8ch6pfljare,  resiäteulere  sei,  ist  zur  Erklärung  zahlreichor  p 
thologischer  Zustande  festzuhalten,  sehr  wichtig. 

Bei  znhlreichan  funktioQoll(>ii  DerTOsuD  Brkrankungea  können  n 
zwei  aufeinanderfolgende  Phoiion,  eine  I'hase  der  erhöhten  Beizbark« 
uud  äine  l'hasä  der  Knjchöpfuug,  der  Schwäche  unterscheiden. 

Erkranken   nun   die   beiden   geuatiateii,  ja   räutnticii    dicht 
aaderliegend  zu  deakendeu  Zentren,  daiui  wird  das  leichter  erschO 
Srektionezentram  seine  Phase  der  Reizung  bereits  hinter  sich  haben, 
Stadium  der  Krscliöpfun};  sich  befinden,  während  das  resistentere  Eja 
latjouszentruu)  i^ioh  nuch  im  Stadium  der  Beizuug  befindet.    Gerada  ai 
dieser  Paarung  eines  bereits  urschöpften  Krektionszentmros  mit   ein 
pathologisch  gereizten  £jakulation&xeutruni  erklären  sich  zahlreiche 
logische  Zustande. 

Wie  auü  dem  Gesagten  schon  erhellt,  kann  der  An'griffspan 
fftr  Störungen  der  Durchführung  des  Kopnlationeaktes  an  se 
verschiedenen  Stellen  sitzen. 

Es  kann  einmal  das  Kopulation  so  rgan  Veränderungen  anfw^ 
die  es  zum  Koitus  ungeeignet  machen. 

Est  kiJnneti  im  Btrreichn  der  zentripetal  zum  Erektion^z^ntrum  vk 
laufeodeu  IJahueu,  im  Reäexbogen  deüselbeu,  in  den  zeulrifugalen  Bahne: 
Stfirnngen  vurhauden   sein,  die  den  Refiüivorgaug.  die  Auslosung  ein 
normalen  Erektion  unmöglich  machen.  Es  kSnnen  endlich  von  der  Groi 
hlrnrlLde  aus   hemmende  Etnfiflsse  sich  geltend  machen,  die  Erokti 
verhindern. 

Schon  TOB  diesen  Gesichtspunkten  aus  Helle  sich  eine  Gruppieru 
aller  jener  ätiologischen  Momente,  welche  Impotenz  bedingen,  vornehme: 

Aber  alle  jene  Ursachen,  welche  dio  Impotenz  bedingen,  lassen  si 
noch  nach  einem  anderen  Gesichtspunkte  gruppieren. 

Ein  Teil  der  Ursachen  der  Impotenz,  mfigen  sie  sonst  noch  so  v 
schieden  sein,  ist  palpabel,  besteht  in  pathologisch-anatomischen  Verft 
deruugeu.  denen  wir  zum  Teil  wenigstens,  am  Seziertisch,  mit  dem  Mess 
in  der  Hand  nachgehen  können. 

Eiu  anderer  Teil  der  Ursachen  der  Impotenz  ist  anatomisch  nid 
nachweisbar,  sie  sind  reiu  timktioneller  Natur. 

Ton  diesem  letzteren  Standpunkte  aus  wollen  wir  die  äUologisch 
Momente  der  Impotenz  betrachten. 


Die  Störunj[«D  der  Getchleohtsfunktionen  dee  Mansn. 
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I.  Vnachen  der  Irapoteaz,  welche  in  palpaMen.  pathologisch  anatonÜBch 
nachweitbaren  Verandernng^en  ihren  Grund  hahen, 

1.  Habea  vrir  eiiitraiigt;  ein  UMnuükiJ,  fuQktioustUchtiges  KopnUtioD^ 
or^an  als  Vorbedingung  der  normalen  Poteuz  bewichnet,  so  mQsMD  wir 
nan  Fehler  oßd  Gebrechen  der  Zeagungsorgane  als  häu6ge  Ur- 
sache der  EmpotPDZ  anführen.  Hierher  gch<?reti  alle  jene  Momente,  die 
als  organische  oder  mechanische  Impotenz  angeführt  werden.  Die- 
selben können  angeboren  oder  erworben  sein.  Uierher  gehijrt  zunächst 
das  Fehlen  oder  die  hochgradige  Verkümmerung  des  Penis.  Schenh, 
Cftttier,  Poderfc,  NÖlaton,  Eftnber,  Winogradow  berichten  über  ein- 
scblflgige  Fälle.  Wie  selten  diese  aber  sind,  erhellt  aus  der  Angabe  Qj- 
urkoveehbys,  er  habe  bei  der  Cntersachung  von  mehr  als  COOO  stel- 
langsptlirhtigen  jungten  Männern  nur  drei  Fälle  von  bedeutender  Mißbildang 
der  Genitalien  gesehen. 

Häufiger  als  angeborener  ist  erworbener  Verlast  deß  Penis  oder 
eines  größeren  Teiles  desselben  infolge  von  Traumen,  besonders  von 
ScbuÜTerletzungen,  von  Dlzerationsproze&gen,  Gangrän,  Amputation  wegen 
bösartiger  Neoplasmen  etc.  Die  Frage  der  FankLionsßhigkeit  des  Penis 
h&ngt  dann  zusammen  mit  der  OrOOe  des  noch  erhaltene»  Be!>tes  und 
sind  Fälle  bekannt  (Hammoiid),  in  denen  Männer  nach  Verlust  nicht 
nnr  der  Gllans,  sondern  aach  eines  Teiles  des  Schaftes,  mit  etwa  zoll- 
grolleni  Stumpf  heirateten  und  Kinder  zeugten. 

Von  Mißbildungen  «nd  Neubildungen  sind  zunäohat,  als  an- 
geboren, zn  nennen:  auffallende  Kleinheit  des  Penis,  angeborene  Phimose, 
auffällige  Efirzo  des  Frenalums,  das  bei  der  Brektion  sich  spannt  nnd 
die  GLans  nach  unten  krAmmt,  endlich  die  seltenen  FflUc  von  Biforcatio 
penis,  bei  denen  der  Penis  Huiwedur  nach  einer  sagittalen  (Qarä)  oder 
nach  einer  horizontalen  Ebene  (St.  Hilaire,  Sangalt)  gespalten  er- 
scheint. 

Von  erworbenen  Mißbildungen  sind  ausgebreitet©  Wucherungen  von 
spitzen  Warzen,  Tnmoron,  besonders  lusnrierende  Karzinome  der  Glans 
penis,  Elephantiasis  cutis  penis  al»  Kopulalionshindernis  zu  nennen. 

Abur  der  Penis  kann  anscheinend  gut  entwickelt  sein,  die  Erektion 
kann  demselben  aber  eine  Form,  eine  ErQmmung,  Chorda,  geben,  welch« 
die  Kopulation  unmöglich  macht.  Diese  Chorda  Ist  dann  bedingt  dadurch, 
daß  ein  Teil  eines  Corpus  raremosum  oder  ein  ganzes  Corpus  caver- 
nosnm  ungenftgend  mit  Blut  gefollt,  also  schlapp,  die  anderen  beiden 
Corpora  cavcmosa  aber  normal  prall  gefüllt  sind. 

Ob  eine  angeborene  mangelhafte  Hntwicklung  des  Corpna  caver- 
nosum  (La  11  cm a n d)  eine  Chorda  bedingen  kann,  muß  dabingestellt 
bleiben.  Meist  ist  der  Zustand  ein  erworbener,  durch  Erkrankung  oder 
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Zecstfirung  eines  Corpus  cavernosum  oder  eines  Teiles  desselben  bodin 
So  eneugen  EoUCndiingen  d«g  Corpus  caTemosum,  durch   S)'ptiUi^, 
Blennorrhoen,  Traumen  bedingt,  eine  Chorda  für  die  Dauer  des  Bestandes 
des  eoUündlichen  Prozesses,  sind  also  nur  Tornliei^ehend.  Danercd  kann 
Cborda,  bei  jeder  nua  eintretendeu  Erektiou,  zustande  kummen   doro 
Verödung  und  schwielige  Degeneration  eines  Corpus  caTernosum    od 
eines  Teiles  desselben,    welche  ihrerseits   den  Ausgang  einer  Cafemi 
meist  Irautuatischer  Natur  darstellt.    Kadlich  ist  Qocb  eiaer  Erkrank 
hier  ErvafanuDg  zu  tun,  die  zu  eiaer  dauernden  Chorda  fahrt,   tod    d 
Franzosen  als  ..Induration  plastique  des  corps  caverneui"  (D 
laborde)  bezeichnet,  von  Horovitz  als  „senile  Kaveroitis"  beschriebe 
wird,  klinisch  Tielfacb  beobachtet  warde,  mangels  anatomischer  Un 
sachuDgen  aber  nach  der  Seite  ihrer  Pathogenese  und  Pathologie  nie 
aufgeklärt  ist.  Es  handelt  sich  um  einen  Prozeß,  der  sich  stets  bei  M: 
nern  vorgerückteren  Alters  allm3.hlich  entwickelt  und  erst,  wenn  er  ei 
gevrifjse  Ausbreitung  erlangte,  durch  die  Chorda  eben  dem  Patienten  z 
Bewußtsein  kommt.  Bei  der  rntcrsuchung  findet  man  ein  oder  mehr 
meist  platte  Knoten,  die  stets  zunächst  am  Dorsum  penis  in  der  Mltt 
lioie  sitzen,  von  hier  auf  ein  oder  beide  Corpora  cavernosa  penis  flb< 
geben,  deren  Schwellgewebe  teilweise  ersetten,  das  Corpus  caremos 
aber  auch  rlngHirmig   umgeben  können  und  sehr  langsam,  aber  stet 
zunehmen.    Ich  habe  nach  meinen   sich  auf  H  Fälle  beziehanden  E 
fahrangcn  den  Kindruek,   als    ob    ps  sich  um  einen  prim9r  in  der  Alb 
ginea  der  Corpora  carerno^a  penis  abspielenden  Prozeß  handeln  ward 
der  von  hier  auf  das  Corpus  cavemoaum  fibergeht  und  in  der  NenbUdoi 
von  fibr&sem,  vielleicht  auch  von  Knorpelg^webe  besteht,   wif>  dies  an 
die  Unteisnchungcn  von  Galowsky  und  Hilbncr  bestAtigen.  Die  radi< 
graphischen  Untersuchungen  solcher  Fälle  (Bnschko,  0.  Sachs)  schlieOea 
Knochen bilduug  aus.    Der  ProzeU  wird  dem  Patienten  nur  durch 
Chorda  unangenehin,  scheint  aber  nach  allen  bisherigen  Erfahrungen  ei 
senile,  nnheilbare  Veränderung  darzustellen,  die  Horovitz  auch  mit 
teriosklerotischen  Vorgftngcn  in  Zusammenhang  bringen  wtl).    Äbnli 
solche,  dann   aber  heilbare  VerUnderungcn   anf  arthritischcr  Grnndlagi 
werden  von  Franzosen  (Foncart)  beschrieben;  ich  beobachtete  auch  ein 
Fall,  der  auf  geeignete  DÜt  und  eine  energische  Karlsbader  Kar 
Aufsaugung  kam. 

Aber  das  Kopulation  so rgan  kann   völlig  normal  nnd  erektil  bi 
wird  aber  in  seiner  Funktion  durch  die  Umgebung  behindert, 
schwülste   des  Skrotums,  groUe,  ein-  oder  beidersutige  Skrotalhemie 
alte,  sehr  vernachlässigte  Hydrokelen.  ElephanUasis  des  Skrotums, 
den  Penis  verdeckender  starker  Hangebauch  bei  universeller  Adiposii 
können  so  Impotentia  coenndi  enteugeo. 


Di«  Stfinuii^n  dn-  Gwctileohtxfunktii>n«ii  di-ii  Muinvii. 
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Die  auf  diese  Weise  erzeugte  Impotentia  coeandi  wird  häu^  auch 
unter  der  Bezcichoaug  der  organischeD  oder  mecliaaiscbeo  Impo- 
t(*nz  zu ä&tnm angefaßt.  Der  Patient  hat  In  diesen  FälUn  eine  wobl- 
erhalteii«  Libido,  die  Kjaeulalio  seminiä,  PoUntioneu  erfolgen  prompt, 
aber  der  Akt  der  Kopulation  ist  uumOgUch.  Die  forensische  Beurteilung 
dieser  Fäll«  iusbesoudere  mit  Bücksicht  auf  die  PotenUa  geuerandi  er- 
heischt Torsicht.  Es  ist  ja  bekannt,  daß  zur  Befruchtung  des  Weibes 
eine  Jmmlssio  pe-nis  io  vi^inam  nicht  unumgänglich  nötig  ist,  Depoüition 
des  Sperma  im  Vestibuluro,  selbst  bei  noch  intaktem  Hymen  unter  üm- 
ütänden  OraviditSt  bedingen  kann. 

2.  Ebenso  wie  durch  AüomaUen  des  Penis  kann  aber  Irapotentia 
Meundi  auch  durch  Anomalien  der  anderen  Sexualorgane  erzengt 
werden.  Diese  Anomalien  sind  stets  derart,  daß  sie  die  Spermaproduktion 
dauernd  aufheben.  Er  ist  dann  also  eigentlich  die  Impotenz  durch 
die  Sterilitfit  bedingt.  Ks  ii^t  nun  mO^^ürb,  daß  durch  das  Fehlen  der 
SpennaproduktiOQ  jeucr  Zustand  der  Leere  in  den  Samenbtftscben  ein- 
tritt, von  dem  wir  oben  sagton,  daß  er  der  Potenz  abtrfiglich  ist,  es  ist 
aber  wohl  zweifellos,  daß  vom  Hodyn  selbst  dem  Erektionszentrum  ge- 
wisse, dessen  Erregung  steigernde  Innervationen  znäiellen.  Wenigstens 
ist  es  sicher,  daß  die  Impotentia  coeundi  viel  rascher  eintritt,  wenn  nicht 
nur  die  Spermaproduktion  versiegt,  sondern  auch  die  Hoden  fehlen,  als 
wenn  nur  die  Spermaproduktion  uufhfirt,  die  Hoden  aber  erhalten  bleiben, 
wie  letzteres  z.  B.  nach  Kpididymitis  duplex  der  Fall  igt,  wo  trotz  voll- 
ständiger Azoospermie  die  i'utentia  couundi  meist  lange,  selbst  bis  in 
höheres  Alter  erhalten  bleibt.  Das  Fehlen  beider  Hoden  ist  also  häufige 
Ursache  der  Impotenz.  Dieses  Fehlen  ist  seilen  ang^bor^n,  Änorchie,  bei 
Individuen,  die  in  der  Entwicklung  ihrer  Geschlechtscharaktere  dann 
meist  sehr  zurückbleiben.  Hünfigpr  ist  das  Fehlen  der  Uodon  erworben, 
durch  Trauma  oder  Kastration  bedingt.  In  beiden  Fällen  ist  die  Kinwir- 
kuug  auf  die  Potenz  und  den  Öesamtorganismus  wesentlich  davon  ab- 
hängig, in  welchem  Lebensalter  der  Verlust  der  Hoden  erfolgte.  Indivi- 
duen, die  ihre  Hoden  vor  dem  Eintritt  der  Pubertät  verloren  (Eunuchen), 
sind  absolut  impotent  und  bleiben  in  der  Entwicklung  ihrer  Gesohlechts- 
rharaktere  zurück.  Gehen  die  Hoden  er!;t  nach  dnr  1'iibertfi.t  verloren 
(Bpadones),  dann  ist  der  männliche  Geschlecttscharakter  bereits  entwickelt, 
bleibt  auch  erhalten  und  die  Potentia  coeundi  kann  den  Hodenverlust 
noch  durch  längere  Zeit  überdauern.  Doch  pSegt  auch  da  ziemlich  bald 
Impotenz  einzutreten. 

Die  gleiche  Bedeutung  wie  das  Fehlen,  der  Verlust  der  Hoden,  hat 
fQr  die  Potenz  die  beiderseitige  HodenatrophiH.  Auch  hier  hingt 
die  Frage  der  Potenz  zusammen  mit  der  Zeil  den  Eintrittes  der  Atrophie. 
Angeborene  Atrophie  mid  Entwicklungshemmung,  meist  die  Folge  beider- 
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seitiger  Kryptorchie,  bat  absolute  Impotenz  zur  Folge.  Weniger  aii< 
später  wird  die  Potensi  tangiert,  wenn  die  Atrophie  des  Hodens,  durch 
Traumen,  entzündlichR  Prozesse,  wie  Orchitis  variolosa,  parotidea,  typhosa, 
bedingt,  erst  nach  Kiuthlt  der  Pubert&t  eintrat.  Wenig'or  Bedtsutang 
die  Potens  hat  die  Erkrankung  der  Bodeii  mit  Beeinträchtigung  dei 
Funktiousßhigkeit,  durch  Neoplasmen,  Syphilis,  Tuberkulose  l>ediDgt,  vol 
de.ihalb,  weil  in  solchen  Fallen  die  Hodensnbstanz  nur  selten  in  tot 
afficiert  wird,  also  no^^h  funktionsfähiges  Gewebe  zurQckhleibt. 

Erkrankung  der  Nebenhoden,  w<tlche  das  Au&teigen  des  Spen 
aus  dem  intakten  Hoden  in  die  Samenblasen  behindert,  pflegt  die  Pot«'ns' 
nicht   wesentlich   zu   alterieren.     Nichtsdestoweniger  habe  ich  in  eioi^üi 
Fällen  bei  Männern,  welche  eine  Epididymitis  duplex  durcbmachton.  dl 
Potenz  dauernd  und  betra^^htlieh  absinken  gosehen. 

Dali  Erkrankung  der  }iodenhüllen,  Varikokele,  liydrokele  Impotei 
bedingen  soll,  wird  wohl  behauptet,  erscheint  aber  ebenso  zweifelhaft, 
die    Angabe    (Bietema),    daß  Atrophie    der   Prostata   denselben    Effel 
haben  solle.  Itiwieferne  Krkrankungen  der  Samen bl&sch««n  die  Potenz  bi 
einflussen  können,  ist  bisher  nicht  festgestellt. 

3.  In  einer  dritti^n  großen  Gruppe  wird  die  ImputenK  bodlogt  dar< 
£rkrankuugen  der  die  Erektion  vermittelnden  Leitungsbahnec? 
Je  »ach  der  Stelle,  wo  diese  Leitungsbahn  gctruffttn  wird,  kOnueu  wir  a,ts 
Ursache  der  Impotenz  ansehen: 

Ä.  Gebirnkrankheiton.    Der  Zusammenbang  von  Gehirnerkt 
kungen  mit  Störungen  der  PotentJa  cneundi  ist  noch  wenig  bekannt. 
UeDiiplegien  pflegt  Herabsetxung,  ja  Fctblen  der  Potenz  wohl  Torzakouimei 
Bei  progressiver  Piiralyee  ist  im  Anfangt;  eher  gesteigerte  Libido.  Fria-' 
pismua  zuweilen  nachzuweisen.  Die  Lehre  Galls  suchte  im  Kleinhirn  das, 
Zentrum  fQr  den  Geschlechtstrieb.  In  der  Tat  haben  auch  ältere  Antorei 
(Larrey,  Fischer,  Rosenthal,  Wunderlich)  kasnistische  Mittoilnngpii] 
über    Impotenz    nach    Erkrankungen   des  Kleinhirns,  Verlotzungcn,    AI 
szesseu,  Tumoren,   veröffentlicht.,  in  der  neueren   Literatur  ßnden  sie 
keine  derlei  Beobachiuugen   und  Loniet,  Nothnagel  u.  a.  leugnen  die 
Einziehungen  zwischen  Kleinhirn  nnd  Potenz  g&nzlich.  Bei  Epilepsie  undj 
manchen  Psychosen  ist  dagegen  Impotenz  recht  hüu&g. 

B.  Rückonm&rkskrankhßiten.  Von  diesen  alteriert  inshesonden 
die  Tabes  die  Potenz  ganz  wesentlich.  Im  Beginn  findet  sich  zuwetlea' 
gesteigerte  sexuelle  firregbarkeit,  erh&hte  Libido,  selbst  Satyriasis,  danti_ 
wechseln  Zeiten  Ton  Impotenz  nnd  normaJer  Erregbarkeit,  wohl  and 
„leiibare  Schwilobe*',  zum  Schlüsse  aber  ist  die  Potenz  meist  gSuzUcl 
erloschen.  Weniger  als  die  Tabes  beeinflußt  die  akute  und  chronisch« 
Myelitis  die  Potenz.  Leichte  Formen  beeinflussen  die  Ocschlechtskraft 
nur  wen^,  in  schworen  Fallen  erlischt  die  Potenz.    Bei  RQckenmarki 
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ttaamen  finden  wir  ähnliche  Verh&ltDisse  wie  bei  Tabes,  wohl  aber  auch 
Erscheinungen  von  Priapismus,  gesteigerter  Sam^aprodaktion,  Sperma- 
torrhoe. 

4.  Grkninkangen  ppriphornr  Xerven.  Es  handelt  sich  hier  vor 
allem  um  jene  Nerven,  welche  dem  Erektion  sie  ntrum  sexuelle  Heixe  zen- 
tripelal  zaleiten.  Daß  Erkrankung  oder  Verletzung  dieser  Nerveu  Impotenz 
bedingen  kann,  bevreist  unter  anderen  eiu  Fall  von  Schulz,  einen  jungen 
Mann  betrefTend,  der  nach  einer  wegen  Phimose  ausgeführten  Dorsal- 
losision  pEClslich  Eoiue  bis  dabin  wohl  erhaltoue  Potentia  coeundi  verlor. 
Di«  Unteräuchang  ergab  Anästhesie  einer  Hautpartie  am  Dorsum  penis 
and  der  Lappen  deä  Präputiums  gegen  elektrische  HeJxung.  (ialvanisatiou 
dieser  Uautpartieu  brachte  Heilung.  Schulz  faOt  den  Fall  als  Beflek- 
paralyse,  bedingt  durch  Verletzung  der  zentripetalen  Nerven  am  Doraum 
penis,  auf.  Doch  Fälle  der  Art  sind  selten. 

Häufiger  al«  durch  Erkrankung  der  peripheren  Nervenenden  an 
Glans,  Prenulom,  Haut  des  Penis,  scheint  Impotenz  bedingt  werden  zu 
kOnnen  durch  Krkntukung  jener  peripheren  NervenctulHn  zentripetal  lei- 
tender Nerven,  die  vom  Caput  galHnagini»  ihren  Ursprung  nehmen.  Wohl 
können  wir  die  Erkrankung  dieser  peripheren  Nervenenden  nicht  direkt 
nachweisen.  Wenn  wir  aber  die  Tatsache  erwägen,  daß  dem  Erektions- 
zentrum vom  Caput  galUnaginis  zwoifelloi;  auf  doni  Wege  zetilripetalor 
Nerven  Srregungen  zuflieOen,  wie  klinische  Erfahrungen,  die  häu6gen 
Erektionen  bei  akuter  Urethritis  posterior,  die  Erektionen  nach  Applika- 
tion ätzender  Lö.sungen  auf  das  Caput  gallinagiuis  etc.  dies  beweisen, 
und  andererseits  hundertfältig  die  Erfahrungen  machen,  daß  entzilud liehe 
und  Reizzustände  am  Caput  gallitiagiuiä  bei  Impotenten  sich  vorfindi-n. 
Beseitigung  derselben  hinreicht,  um  die  Impotenz  zu  bessern  nnd  zu  be- 
heben, so  müssen  wir  zu  der  Annahme  gelangen,  dall  zwischen  deoi 
Primären,  der  Erkrankung  des  Caput  gallinaginis,  und  dem  sekundär 
Hinrntretenden,  der  Impotenz,  ein  Kausalneius  besteht,  welchen  Znsam- 
meuhHng  wir  uns  nur  durch  zentripetal  fungierende  Nervenbahnen  uud 
die  Erkrankung  deren  Enden  im  Capot  gallinaginis  zu  erklären  vermSgen. 

Die  Tatsache  des  großen  Reichtums  der  Pars  prostatiea  und  des  Caput 
gallinaginis  an  Nervenendorganen  von  hoher  Sensibilität  scheint  nach  den 
Untersuchungen  von  Klein  festzustehen.  Das  Primäre  ist  ein  ßeizzustand 
in  der  Pars  prostatica,  meist  ein  Stauung!<katarrh  mit  oft  bedeutender  In- 
filtration derSchleimhaut,YergrOQerung,SuhweUuug  desColliculus  seminatis. 
Die  schädliche  BeeiuSuseuag  desselben  auf  das  Brektionszentram  ist  wohl 
darin  zu  suchen,  daß  die  Norveneodeu  in  der  entzündlich  infiltxierteD, 
hyperämischen  Schleimhaut  sich  in  einem  Zustande  daueruder  gesteigerter 
Erregung  befinden,  welche  sie  dem  iürektionszentruni  mitteilen,  daß  aber 
diese  andauernde  Erregung  des  Erekliouszeutrums  schließlich  zu  einer 


956 


E.  Kagor. 


AD&6tb<!8iß,  einer  Abnahme  der  Reizbarkeit  desselben  filhrt.  im  KrektionK- 
zentrom  aaf  ein  Stadium  erhöhter  Heizung  ein  solches  der  Erschöpfoog 
folgt.  Diese  theoretische  Voraussetzung  trifft  auch  iDSoferDO  za,  als  die 
Patienten  stets  eine  Phase  erhöhter  geschlechtlicher  Reizung  durch niarbea, 
ehe  äie  die  Erscheinungen  der  Impotenz  darzubiett-n  beginnen.  Diese 
Phase  der  Herabsetzung  der  Potenz  l&Ul  sich  durch  die  eintreteode  Sr- 
Schöpfung  des  Erektionszentrnms  erklären,  sie  könnte  ihre  Erklärung  aber 
auch  darin  finden,  daß  die  in  dem  ent/flodlicheu  Infiltrate  eingebetteten 
Nerretiendigungen  bei  dessen  Schrumpfung  zugrunde  gehen,  aufböreD, 
dem  Brektioiiszentrnm  Krregnngen  zn  vermitteln,  und  daU  das  Krektions- 
zentrom  !>ich  wäliread  der  ganzen  Dauer  der  likkrankung  passiv  verfa&lt, 
nicht  selbst  an  dem  Prozesse  teilnimmt. 

Wie  dem  auch  sei,  das  anatomisch  Falpable  ist  in  allen  diesen 
Fällea  der  Katarrh  der  Pars  prc^statica,  die  Collicalitis  seminalts.  A.U 
Crsanhen  fflr  diesen  Katarrh  sind  zu  nennen: 

a)  Die  Onanie.  Daß  diese  neben  anderen  ^oeurasthenischen"  B»* 
schnerden  auch  Impotenz  und  als  Bngleiterscheinungea  dieser  krankhafte 
Pollutionen  und  Spcrmntorrhoc  za  erzeugen  ri>rmag.  istjabckannL  Her- 
vorheben möchte  ich  nur  in  Cber«instimmung  mit  Peyer,  Oardoer. 
Donner  n.  a.,  <laß  habituelle  Masturbanten  nicht  nur  eine  Hyperftsthesia 
der  Pars  prost&tica  urethrae,  sondern  auch  zweifellose  Erscht>iDangen 
eines  Katarrhs  derselben,  leukozytenhaltige  Fäden  im  Urin,  endoskopisob 
nachweisbare  Rötung  und  Schwellung  des  Cotlicuhis  seminali.^:  darbieten, 
und  dieses  in  Fällen,  tu  denen  wegen  Jugend  des  Patienten,  ja  Möglich- 
koit  der  Ausüchlteßung  des  Koitus  eine  bleiinorrbagiEche  Natur  diesor 
.Ver&Rderangen  mit  Sicherheit  ausznscbtiellen  war. 

b)  Auch  Exzesse  in  Venere,  frequeiiter.  forcierter  und  protn- 
hierter  Koitus,  systematisch  geflbt,  haben,  wenn  auch  seltener,  deuselbei 
Effekt,  sowohl  katarrhalische  Krächeinnngen  der  Pars  prostatica  ab  SlA- 
rungen  der  Potentia  coeuodi  zu  bedingen. 

c)  Denselben  Effekt  hat  aber  auch  der  systematisch  geübt«  Coitus 
tuterruptus.  Beard-Hockwüll,  Peyer,  Hirt,  Eulunburg,  Barruoco 
betonen  in  positivster  Weise  diese  Tatsache,  eine  Ansicht,  der  ich  nidi 
zahlreichen  eigenen  ICrfahrungcn  zustimmen  muH.  Peycr  erklärt  du 
Zustandekommen  der  Schädigung  bei  dem  Coitas  intermptas  in  folgender 
Weise.  Das  We.spn  der  Erektion  besteht  in  der  bekannt<'n  prallen  FQlInng 
der  BlutgeQfJe  der  Corpora  cavemosa,  der  Pars  prostatica  und  des  ColU- 
culus.  Dnrch  die  Kjakulation  und  die  sie  begleitende  Zusammonzichang 
der  GenitaUnnskel  wird  das  mit  Blut  tlberföllte  Genitale  entlastet  oad, 
sowie  das  Erektions-  und  Ejakulationszentrum,  außer  Punktion  geaetat. 
Die  Bi>aktion  ist  eine  vollsUudige  ErschtatTung  der  Genitale,  die  vno 
einem  Gefobl  der  Befriedigung  begleitet  ist.    Je  krSfbger  die  Erektion 
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'war,  Je  energischere  Kontraktion«!)  der  Genit.ilmuskuLatur  erfolgten,  desto 
voll  kommen  er  ist  dio  Entleerung  das  blatiibiJrflllUen  Gt^nitale.  Qerodn 
diMtp  Bec^ingung  fehlt  aber  heim  CoitDS  reservatuü.  Der  B(>iscbliLf  vird 
meist  protrahiert,  bei  Kintritt  iles  WollustgefQbles  unterbrochen,  die  Bja- 
kulation  hiuausgtiKi^hobeii,  worauf  dunii  Zurückziehung  des  Fenis  erfoIgL, 
noch  ehe  sie  eintrat.  Die  nun  erfolgende  Ejakulation  ist  meist  schwach, 
das  Sperma  quillt  nur  langsam  aus  der  Urethra  aas,  der  bjperämisclie 
GoDitalficblaucb  wird  nicht  vi^llig  seines  BiuU\<;  entlastet,  f-s  bleiben 
Hyperämien  zurück,  die  bei  sjstematischer  Winderholnng  des  Aktes  zu 
Katarrh  Veranlassung  geben. 

Die  eben  von  uns  angeführten  drei  Ätiologischen  Momente  für  die 
Impotenz  haben  aber  aulterdeni,  dal!  sie  lokale  katarrhalische  Prozesse 
bedingen,  beim  Zustandebringe»  der  Impotenz  noch  einen  zweiten  An- 
griffepankt.  Die  häufige  nnd  nnnatflriiehe  Ausübung  des  Geschlechtsaktes 
schldigt  da»  Lendenmark,  setzt  ErschJJpfung^zust&nde  in  demselben,  die 
mit  den  peripheren  uervfiseu  EinSflssen  zusamineD  die  Impotenz  be- 
schleunigen und  steigern. 

Ga  sind  aläo  die  genannten  drei  Stiologiücbeii  Momente  keine  reineD 
Beispiele  ron  Impotenz  durch  Brkranknng  peripherer  Nerven. 

(i)  Bin  reinem  Beii>pie)  von  Impotenz  durch  lokale,  in  der  Pars  pro- 
Etatica  sitzende  katarrhalische  Erscheinungen  und  durch  diese  bedingte 
Heizung  zentripetaler  Nervpnbahnen  bietet  nns  dagegen  jene  Form  chro- 
niacber  Gonorrhoe,  die  ich  als  Urethritis  chronica  posterior  pro- 
atatica  bezeichne.  Durch  zablreiobe  neuere  Untersuchungen,  deren  erste 
von  Oberländer,  Grunfeld  und  mir  herrühren,  ist  es  festgestellt  und 
beute  auch  xiemlicb  allgemein  anerkannt,  daß  ss  stets  ein  und  dieselbe' 
Form  chronischer  Gonorrhoe  ist,  welche  bei  längerem  Bestände  Störungen 
der  Tulttnx  erzeugt,  ilall  jene  Form  in  der  Pars  posterior  sitzt  und  von 
Miterkrankung  der  Prostata,  des  CoUioulns  sominalis,  der  Glandulae  pro- 
statioae  begleitet  ist.  Der  ursächliche  Zusammenhang  zwischen  Gonürrhoe 
und  Impotenz  ist  auch  dadurch  erbracht,  daU  zweckentsprechende  Be- 
handlung der  Urethritis  posterior  die  Impotenx  bessern  und  bet^eitigen 
kann.  Wenn  Ftirbringer  und  Uobleder  die  Gonorrhoe  nicht  ah  Voll- 
ursache  der  lrapot«nz  ansehen,  dieselbe  nur  als  förderndes  Moment  für 
die  Inipotenz  gelten  Ia.ssen  wollen  und  als  wichtiges  Mittelglied  die 
nTripperneura.'iLbenie"  einschieben  wollen,  so  wird  diese  .'Ansicht  durch 
jene  nach  meiner  Erfahrung  recht  hau6gea  Fälle  widprlegt.  iu  denen 
robuste,  kräftige  Männer  ohne  jede  Erscheinung  von  Neurasthenie  mit 
der  Klage  einer  Abnahme  der  Potenz  Eum  Arzte  kommen,  auf  Befragnn 
wohl  angeben,  sie  hätten  vor  .Tahren  eine  oder  einige  Gonorrhoen  gehabt, 
diefie  seien  aber  abgelaufen  oder  geheilt,  bei  denen  aber  soi^lllltige  Unter- 
suchung da«  Bestehen  einer  Urethritis  posterior  mit  KoUikulitit!  und  Pro- 


stft^tis  chronica  aufdeckt,  von  JerRu  Besteben  die  Patienten  keine  Ahnffng 
haben.     Dafl  in  diesen  Fällen  das  Mittelglied  der  „Trippernearastbi-niH'* 
fehlt,  ist  klar.    Nachdem   sich  diese  Form  der  Impotenz  bei  M&nner 
refht  hänfig  entwickelt,  die  ahfolut  keine  Zeichen  von  Neuraathpnii?  dar- 
biet«!!,  Kszesüe,  Onanie  als  äliolof^ischeä  Moment  fehlen,  also  erworben 
oUer  augeborone  Scbw&ehe  den  Erektion s^entruina  ausgeschlossea  werden 
kann,  ist  die  Impotenx  nar  in  der  oben  gegebenen  Weise  zn  erkl&ren, 
dali  d«m  Grektionsxenlriim  von  jenen  zentripetalen  Nerven,  deren  Endea 
in  dem  entzQndlicben  Itifiltrate  dauernd  gereizt  werden,  dauernd  erhobt 
Beize   /.uflieUen.   -vfelche   in    dem    Erektion itzentnim   zunfiehst  fine  Phas 
der  Beisung,  dann  eine  solche  d^r  ErscbQpfoQg  bedingen.    lu  der  Tat 
zeigen  »olcbe  Patienten   klinisch,  wie  wir  in  der  Symptomatologie  noch 
besprechen  werden,  stets  «ine  der  setoellen  Schwache  vorangehende  Phas« 
gesteigerter  sexueller  Erregbarkeit. 

Alle  vier  eben  genanntiin  Schädlichkeiten   bedingen  aber  die  E^- 
sch&pfuDg    des    BrektioDszentrums    noch    iu    anderer    Weise,    indem    si« 
krankliarte  RarnfTiverlusLe.  Pollutionen  und  Spermatorrhoe  erzeug-en, 
welche  Momente  dnrch  häufige  Entleerung  der  Samenbläschen  in  deio— 
bereits  erwähnten  Sinne  aof  das  Brektionszentrum  einwirken.  fl 

Aber  die  genannten  Schädlichkeiten  haben  noch  einen  weiteren 
Eßekt.  0er  l'texuR  livpogastricus  des  H;mpathikuü  steht  in  innigpin  Zu- 
snmmeuhange  mit  dem  Plexus  pudeudaiis,  dem  Pleias  sacralis  and  m 
den  Lendcnnorven  und  innerviert,  durch  Fäden  der  Ganglia  sacralia  nnd 
des  Plexus  pudendalis  verstärkt,  vermittels  des  Plexus  vesicaUs  die  Harn- 
blase, Samenblasen  und  Prostata.  Und  so  kann  es  kommen.  daU,  wenn 
in  der  Pars  prostatica  urethran  xahlreiche  Xerveaendigungen  durch  chro-  M 
nisohe  entzündliche  Vor^änji^e  in  kontinuierlicher  fürre^^ung  gehalten  wer- 
den.  diese  Erregung  auf  andere,  dem  Nerveuverilätluiig&gebiete  der  ge- 
nannten Plexus  angehOrige  Nerven  äberspringt,  so  Kenrosen  der  Ter*  ■ 
schiedeii&ten  Art  im  Gebiete  der  Harn-  und  Sexualorgane  entstehen,  die 
als  Neurasthenia  sexnalis  zuerst  lokalisiert  sind,  dann  irradiiert  and 
ani^ebreitet  zu  spinaler  und  selbst  zerebraler  Neurasthenie  fuhren  kennen. 
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n.  üriacben   der  Impotenz,    für   die  bisher  keine  palpablen,  pathologiacb- 
anatomisch  nachwetibaren  Veränderungen  bekannt  lind. 

Wir  haben  im  vorausgehenden  eine  Reihe  von  fttiotogtschen  Mo- 
menten fär  die  Impotenz  kennen  gelernt,  för  welche  pathologische  Ver- 
iDderangeo,  sei  es  des  Zentralorgans,  sei  es  der  Sexualorgane,  nachsn- 
« eisen  sind. 

Nun  gibt  es  aber  ein«  zweite  Gruppe  von  Ursachen  der  Impotenz, 
in  denen  die  ITrsacbu,  wenn  auch   bekannt,  doch  nicht  auf  chronische 
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Verfi-ndfirangen  des  KopuUlionsorgans  oilnr  der  nervösen  Zentren  oder 
Leitungsbabneu  zurückzufübren  ist,  Momente,  welche  den  Uau  der  ge- 
nanntän  Organe  intakt  lassen,  dessen  Funktion  aber  behindern,  so  daß 
man  dann  von  einer  funktionellen  Impoteuz  sprechen  Icann.  Die 
Schädlichkeit  kann  iu  diesen  Fällen  wieder  den  ganzen  Apparat  oder  nur 
Teile  desselben  betreffen,  nach  welchem  Gesichtspunkte  eine  Gruppierung 
dieser  Momente  zulässig  ist. 

1.  Die  Schädlichkeit  trifft  den  ganzen  nerrOsen  Apparat, 
Gehirn  und  Kackenmarh. 

Wir  haben  das  Recht  diese»  anzunehmen  deshalb,  weil  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle-  wenigstens,  nicht  nur  die  Potenz  leidet,  sondern  auch 
Herabsetzung  oder  Fehlen  der  Libido  zu  konstatieren  ist,  die  psychischen 
Gehirnzentren  und  die  spinalnn  Refle\zentren  also  von  der  Schädlichkeit 
gleichmäßig  gi<troSeu  er^clieiceii.  Ks  handelt  sich  io  dieser  Gruppe  um 
StJ)ntngen,  die  den  Charakter  allgeiueiuer  schwerer  Ernährungs^ltt rutigen 
darbieten. 

a]  Allgemeine  schwere  akute  Erkrankungen.  Daß  zur  Zeil 
akuter  schwerer  Erkrankungen  und  auch  in  der  Rekonvaleszenz  nach 
solchen  Libido  und  Potenz  für  einige  Zeit  ganz  ausbleiben,  ist  bekannt. 
Je  schwerer  die  Erkrankung  war,  desto  läuger  dauert  es,  ehe  iu  der  Re- 
konvaleszenz die  restitutio  ad  integrum  eintritt,  und  besonders  der  Typhus 
gilt  als  eine  Erkrankung,  bei  der  diese  Rückkehr  zur  Norm  oft  recht 
lauge  auf  sich  warten  ]i&t.  Es  hängt  dies  ja  wohl  mit  dem  allgemeiueD 
RChwächenden  Eintlull  die.ser  Krkrankungen  lEusamnien,  ist  es  ja  bekannt, 
daß  während  akuter  Hrkrankungeu  die  Spermatozoenfunklioii  temporär 
ganz  siätiert  (Schlemmer,  Rosenthal).  Mit  der  schrittweisen  Krhuluug 
des  Organismus  kehren  Libido  und  Potenz  alimählich  und  schrittweis« 
wieder. 

b)  Auch  eine  Reihe  chronischer  Erkrankungen  hat  denselben 
Effekt,  wühl  auch  nur  auf  dem  Wege,  die  Ernährung  ungünstig  xu  be- 
eiuOusseu.  Hierher  gehOrt  die  chroniüche  Nephritis.  Wohl  sind  es 
meist  nur  Nephritiker  in  deu  letzten  Stadien  der  Erkrankung  mit  aus- 
gesprochener Kachexie,  die  über  Impotenz  klagen.  Nicbt^deatowoniger 
kommien  Patienten  vor,  die  äußerlich  noch  den  Eindruck  gesunder,  wohl- 
genährter Individuen  machen,  keinerlei  andere  Klagen  als  eben  die  Herab- 
setzung der  Poteniia  ririlis  anführen  und  bei  denen  die  deshalb  duroh- 
gefohrle  Harnanalyse  erst  zur  Diaguose  der  Albuminurie  und  Nephritis 
filhrt,  während  andererseits  ron  Patienten  trotz  Vorboten  der  Urämie 
und  hochgradiger  Kachexie  noch  über  wohlerbalteue  Potens  berichtet 
wird.  Ähnlich  stehen  die  Verhältnisse  beim  Diabetes.  Auch  hier  finden 
wir  einerseits  Individuen,  deren  Impotenz  auf  die  weitgediehene  Ernäh> 


rungsstliruug  zurückgeführt  werden  kann,  aDdererseits  krSflig?,  woblaos- 
sehende  lEilividuen.  dir  über  auffallendes  Absinken  der  Potenz  klagen, 
bei  dea«Q  nur  diese  Klage  allein  und  die  ducch  dieselbe  bedingte  Harn- 
aaalyse  zur  Kntdeckaug  des  Grundleideiis  führt,  dabei  aber  doch  die  Er 
fahning,  die  wir  auch  beim  Nephritiker  zuweilen  machen,  daß  dort,  w 
Impotenz  besteht  and  das  Onindleiden,  sei  es  Nephritis,  sei  es  Diabete«, 
durch  geeignete  MaÜnalimen  ^ich  bessert,  Hand  in  Hand  damit  ein 
Besserung  der  Potentia  coenndi  einhergeht.  Neben  der  nllgemein  depoten* 
zierenden  Wirkung  beider  Prozesse  mlissen  also  fdr  das  Trabzeitige  Auf- 
treten der  Impotenz  noch  andere  Ursachen,  »primftr©  Ver&ndemngen 
nerTöser  Organe"  (Senator)  verantwortlich  gemacht  werden.  Vf9rbSltniEse, 
in  die  wir  bisher  keinen  l:linblivk  haben.  Dann  darf  aber  auch  nicht  ver- 
gessen werden,  daß  besonders  der  Diabetes  ein  Versiegen  der  Spermato- 
zoen Produktion  bedingt,  also  auch  hier  die  Potenz  heeinfluitsen  kann. 

Weniger  aln  die  genannten  Prozesse  beeinQusseu  Syphilis  und 
Tuberkulose  die  Potenz.  Leichtere  Grade  beider  Infekttonskraakbeitea 
altorieren  die  Potenz  nicht,  nur  wenn  beide  Erkrankungen  die  Gmähran^ 
schwor  schädigen,  setzen  sie  Libido  und  Potenz  herab.  Von  der  Tuber- 
kulose wird  sogar  behauptet,  daß  sie  bis  in  die  letzten  Stadien  mit  nor- 
maler, ja  gesteigerter  Libido  und  Potenz  einhergebt.  Noch  FÜrbringer 
Tertritt  diese  Ansicht,  der  Gjurkorechky  widerspricht.  Ich  verföge 
Ober  mehrere  Falte,  in  denen  anscheinend  gesunde,  kräftige  Minner  aber. 
Schwächung  der  Potenz,  ungenügende  Krektion,  prftzipitierto  Ejakulation 
klagten,  für  welche  Erscheinung  ich  zunächst  absolut  kein  fttiotogisches 
Moment  aufdecken  konnte,  bis  sich  ] — '2  Jahre  nach  dem  Auftreten  dex 
Potenzst^rungen  schwere  Bri^cbeinuugen  von  Tuberkulose,  Lungen-  und 
Genital  tuberkulöse  entwickelten,  die  dann  einen  raschen  lelalen  VtTlauf 
nahmen.  Ich  könnt«)  mangelä  anderer  Ursachen  die  Impotenz  nur  mit 
der  Tuberkulose  in  Zusammenhang  bringen. 

Schwere  Malaria,  die  mit  Kachexie  einbergeht,  bedingt  nach  Bo- 
rellis  Uuteräuchuugen  Impoteutia  coeundi.  Die  bei  Leukämie  nicht  so 
selten  zu  beobachtenden  priapis tischen  Erektionen  bedenten  keine  Stei- 
gerung der  Potentia  coeundi,  sonditni  sind  wahrscheinlich  durch  throm- 
botisoho  Prozesse  (Longuet)  bedingt.  Erwähnt  soll  noch  werden,  dafi 
Individuen,  die  an  allgemeiner  Lipomatosis  leiden,  nicht  selten  Ober 
eine  bedeutende  Herabsetzung  der  Potenz  und  der  Libido  klagen  (Kisch), 
welche  Erscheinungen   nach  einer  geeigneten  Entfettungskur  schwinden. 

e)  Eine  Reihe  von  Genußmitteln,  Medikamenten  und  Giften 
bat  eine  Herabsetzung  der  Potentia  coeundi  zur  Folge.  Dies  gilt  zunächst 
vom  Alkohol.  Maßige  Mengen  desselben  wirken  oxzitierend,  unmäßige, 
bis  zur  Intoxikation  führende  Mengen  setzen  die  Potenz  temporär  herab, 
während  der  chronische  AlkolioUsmus  einen  Verfall  von  Libido  und  Po- 
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ient  zu  bediDgen  pflegt.  Vom  Tabak  wird,  btisooden»  von  amerikanischen 
AatoreD,  deuen  stell  aaeli  Fürbriiiger  aasehließt,  angegeben,  dfiU  er  xq- 
nfichst  ExxitationsersdieiDungen,  dann  aber  Herabsetzung  der  Potenz  bedinge. 

Von  Medikamenten  setzen  die  Narkotika,  Opium.  Morphium, 
Kannabii!,  nnch  vorübergeliRnder,  besonders  durch  kleine  Mongen  be- 
dingter Kxcitation,  hei  grelleren  Dosen  oder  längerem  Gebrauche  die 
Potenz  herab.  Koäentbal  gibt  au,  dall  Murphintnjektiouen  von  0-08 — 0*06 
pro  die  die  Geschlechtslust  nicht  unwesentlich  steigern,  welche  Beobach- 
tQUg  LeviDstein  bestätigt.  Budgeon  teilt  nach  Studien  an  indischen 
Opiumrauchern  mit,  daß  der  OpiamgenuO,  mäßig  getrieben,  fUr  die  ersten 
«wfti  Jahre  die  Geschlechtskraft  erhöhe,  wahrend  ron  Begian  an  an- 
uiäUiger  Genuß  innerhalb  W4;iiiger  Monat«  die  Potenz  untergrabe. 

Baß  Arsen,  durch  I&ngere  Zeit  genommen,  die  Potenz  herabsetze, 
lehren  uns  di>e  Beobachtungen  an  Psoriasis-  und  Leprakraoken,  die  mit 
Arsen  behandelt  werden.  Nach  Bosenthal  wirken  kleine  Dosen  erregend, 
größere  Dosen  (Qbar  0*05  pro  die)  die  Potenz  herabsetzend,  doch  erholt 
sich  diefle  nach  Aussetzen  des  Mitlnis  bald.  Auch  das  Blei,  in  Fällen 
chronischer  Intoxikation,  schädigt  die  Potenz  bedeutend. 

Bekannt  ist  die  voröbergehende  Herabsetzung  der  Potenz  durch  die 
Antiapbrodisiaca  Kampfer,  Lupulin,  ßrompräparate,  eine  Beobach- 
tung,  an  der  wir  trotz  dem  Widerspruch  POrbringers  nach  zahlreichen 
eigenen  Erfahrungen  festhalten.  Dagegen  konnte  ich  mich  von  dem  ana- 
logen Effekt  der  Salizylprjlparatc,  den  GyurkoTechky  beobachtet  haben 
will,  absolut  nieht  überzeugen. 

2.  Die  Schädlichkeit  betrifft  ausschließlich  die  psychischen 

Gehiruzoiitren. 

Wie  wir  eingangs  erwähnten,  steht  das  Erektionszentrum  im  Kücken- 
mark  unter  dem  Einflüsse  von  Innerrationen,  die  vom  Gehirn,  der  Psyche, 
herstammen,  und  wirken  diese  Innerrationen  einmal  im  Sinne  von  Er- 
regungen, die  da»  Erektionszentrum  in  Aktion  zu  setzen  streben,  dann 
aber  im  Sinne  Ton  Hemmungen,  welche  die  Funktion  des  Erehtionezen- 
trums  aufheben,  Erektionen  verhindern.  Es  kann  also  Tom  Gehirn,  von 
der  Psyche  Impotenz  in  zweierlei  Weise  zustande  kommen.  Knmal  wenn 
die  normalen,  zur  Erektion  erforderlichen  Erregungen  des  Ereklionszon- 
trums  vonseiten  des  Gehirnes  ausbleiben,  dann  aber  indem  vonaeiten  des 
Gehirnes  dem  Kfickenmarkzentrum  zufließende  Hemmungen  die  Erektion 
unmöglich  machen. 

A.  Ausbleiben  psychischer  Erregung.  Dieses  ist  unter  Um- 
stSnden  nicht  einmnl  pathologisch.  Zum  Znstandekommen  psychischer 
Erregung  gehCrt  nicht  nur  das  Vorhandensein  normal  reizbarer  Zentren, 
sondern  auch  das  Vorhaudensein  eines  adäquaten  Reixes.  fehlt  letzterer, 
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dann  wird  der  ganze  nervCse  Vorgang,  der  dio  Erektion  bedingen 
aushlcihrn.  Dies  wird  aber  z.  B.  dann  der  Fall  sein,  -trenn  ein  ganz  na 
maier  und  pot«nt«r  Mann  sich  gegenflber  einem  Weibe  beEodet,  das  fl 
folge  seiner  k5rperlichen  Beschaffenheit,  seines  Alters  oder  sonst  wega 
anderer  Momente  keine  anziphende,  sondern  eine  abstoßend«  Wlrkan 
auf  den  Mann  SuQert.  Als  pathologisch  kann  also  das  AoEbleiben  de 
psychischen  Erregung  nur  dann  gelten,  wenn  es  sich  trotz  des  Voi 
liandetiseina  eines  adäquaten  Reizes  einstellt.  Dies  ist  nan  wieib 
durch  %wei  Momente  bedingt.  f 

a)  Anästhesie  der  psychischen  Zentren.  Dieser  Zustand,  dl 
^Frigidität^,  ist  in  <;eltRnpn  Fällen  angeboren  (Hofmann);  es  faazidel 
sich  dann  um  Männer,  bei  denen  schon  von  Haos  aas  die  £rregbaxkw 
der  die  Ereküen  vermittelnden  psjxliiechen  Zentren  fehlt  oder  doch  min 
desteiiji  sehr  herabgesetzt  ist.  HäuSger  als  diese,  aber  doch  immer  nool 
sehr  selten  (Krafft-Ebing)  sind  Fälle,  in  denen  diese  AoSsthesie  uoh 
angeboren,  sondern  darch  Erziehung,  Lektare,  Umgang  etc.  anersogl 
wird,  Ob  Fälle  letzterer  Art  dauernd  sind,  die  Natur  nicht  doch  dar^ 
bricht,  muU  daliiugestelll  bleiben,  etächeint  aber  für  die  Mehrzahl  (^ 
Fälle  wenigstens  sehr  wahrscheiDliob,  so  daß  also  diese  erworbene  n 
gidilät  gegenüber  der  aDgeborenon  keine  dauernde  ist.  Als  eine  eigen 
Art  crvorbcner  Anästhesie  beschreibt  Krafft-Fibing  Fälle,  in  dooeo  hc 
stark  hereditär  belasteten,  frivolen  und  blasierten  Naturen  die  von  Xftfl 
aus  sehwach  veranlagte  Vita  seiualis  durch  Masturbation  rasch  untergehl 

b)  Psychische  Parästhesie.  Hier  ist  der  Ablauf  der  seiuetl« 
Erregung  nicht  gestOrt,  Libido,  Erektion,  Ejakolation  stellen  sich  eis 
doch  ist  die  Psyche  des  kranken  Indiriduums  für  die  normalen,  von 
Weibe  ausgehenden  Erregungen  unempfindlich:  sie  i.tt  dagegen  oft  seil 
hochgradig  eiiiplindlicb  für  abnorme  Reize.  Hierher  gehören  jene  abi 
men  Zustände  der  Psyche,  die  als  Fetischismus,  Sadismus,  konträre 
mal  empfind  an  g  etc.  beschrieben  werden;  auch  die  Onanie,  besonders 
TetenGrt<?  Fillle  dieser.  gehOren  dann  hierher,  wenn  das  betreffen! 
Individuum  gegen  weibliche  Bei^,  den  Koitus  indifferent  ist,  durch 
sturbatorischo  Reizung  aber  den  normalen  Ablauf  des  sexuellen  Vi 
ganges  hervorzurufen  vermag. 

B.  Vorherrschen  psychischer  Heromang.  Wie  wir  bereits 
tont  haben,  findet  sich  im  Gehirn  neben  dam  psychischen  Erregungv 
Zentrum  auch  ein  psychisches  Hemmungszcntrum  der  Erektion.  De  norm 
ist  dessen  Energie  keine  sehr  bedeutende.  Die  Einwirkung  eines  seinen 
Betzes  reicht  aus,  die  Wirkung  des  Hemmungs Zentrums  aufzaheben,  d!l 
des  Grregungsxentrums  in  Aktion  zu  setxen.  Unter  gewissen  Umständei 
aber  entfaltet  das  Hemmungszentrnm  eine  besondere  Energie,  die  a( 
lebhaft  ist,  daj)  sie  die  Auslosung  einer  Erektion  onmi^lich  macht. 
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qvMluii  dann  Ton  «Jner  psychischen  Impotenz.  Di»  aüologiüch«» 
Momsote,  die  dlosoT  psychischen  Impotenz  zugruaU«  liegen,  sind  üehr 
Teraohieden,  irir  kAnnea  als  sülchß  anführen: 

a)  Die  Erregunj,'  der  psychischen  sexaalen  Brregungs- 
Zentren  ist  eine  ungenägende,  so  daJl  sie  die  Hemmung  nicht  za 
QberwindeD  Termag.  Ein  relativ  seltener  Fall,  der  vorwiegend  bei  älteren 
Routiniers  und  Wüstlingen  vorkommt,  deren  &rregungsxontrea  an  die 
mehr  materiellen  Reixe  rafSnicrter  Dirnen  gewöhnt  sind,  so  daß  die  rein 
psychischen  oder  vorwaltßnd  psychischen  Eneguagamotive  einer  jungen 
keuschen  Gattin  ihre  Sinnlichkeit  nicht  genügend  tu  entflammen  vennag, 
die  psychische  Hemmung  nicht  aberwindet  Äa<;h  habituelle  Onanisten, 
die  gewöhnt  sind,  die  sexuelle  Erregung  auf  manuellem  Wege  hervorza- 
rufon,  gehören  hierher.  Es  sind  dies  eben  alles  Individuen,  bei  denen 
die  ftnf  rein  idealem  Wege  erzeugte  sinnli('he  Erregung  sich  zu  schwach 
erweist,  di«  pj^ychische  Hemmung  zu  überwinden. 

h)  Die  psychische  Erregung  ist  deshalb  zu  schwach,  weil 
neben  derselben  andere  ablenkende  Affekte  einherlnufen.  Diese 
Ursache  ist  die  häufigste.  Die  sexuelle  Erregung  und  die  mit  ihr  zu> 
sammenhangende  Erektion  sind  Reflex vorgftnge,  die  vom  Willen  unabhängig 
sind,  die  spontan  und  energisch  eintreten,  wenn  nur  das  Individuum 
imstande  ist,  sich  der  äinnlicheu  Erregung  ganz  liinzi^eben,  die  aber 
sofort  an  Intensität  abnehmen,  wenn  neben  der  sinnlichen  Erregung  an- 
dere Gedanke II reihen  ablaufen.  So  reicht  schon  der  Gedanke  an  die  Brek- 
Üon,  die  stumme  Frage:  Wird  sie  kommen  und  kräftig  genug  sein?  die 
damit  verbundene  Selbstbeobachtang  hin,  um  wie  ein  kalter  Wasserstrahl 
zu  wirken,  den  Keflexvorgang  zu  stiren,  Eiektion  zu  verhindern.  Den- 
selben Effekt  wie  der  Gedanke  an  die  Erektion  hat  aber  auch  jede  andere 
Gedanken  reihe,  jede  gt-istige  Ablenkung,  wie  sie  durch  intensive  Beschäf- 
tigung, Oescbäftsmanipalationen,  mathematische  und  künstlerische  Frth 
bleme  usw.  bedingt  wird.  Die  Psyche  ist  hier  derart  in  Anspruch  ge- 
nommen, dail  für  die  sinnliche  Leidenschaft  kein  Raum  übrig  bleibt. 
Insbesondere  „abkQhlend"  aber  wirken  auf  die  sinnliche  Erregung  alle 
jene  Gedankenreihen,  die  sich  auf  ein  zu  befürchtendes  Fiasko  beziehen, 
das  Individuum  schon  von  vornbinein  befangen  matihen,  mit  Angst,  anti- 
zipierter Scham  erfällen  und  so  das  gruudlos  Befürchtete  häufig  auch 
eintreten  lassen. 

c)  Der  Ablauf  des  Ueflexvorganges  ist  ein  gostOrter.  Sel- 
tene, wenn  auch  zweifellose  Fälle,  sehr  nervOse,  aufgeregte  Individuen 
betreffend,  bei  denen  die  sinnliche  Erregung  wohl  erfolgt,  aber  unter 
deren  Einwirkung  es  statt  zu  einer  Erektion  im  Gegenteil  zu  einer  Vo- 
lumsabuahme,  einer  Einschrumpfung  des  Penis  kommt.  Wir  können  uns 
vorstellen,  daß  in  diesen  Fallen  statt  der  Kervi  erigentes  die  sympatlii- 
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sehen  Nervenbündet  innprvieTt  werden,  der  Toons  der  glatten  Moekel- 
bfindtil  der  Corpora  cavprnosa  «höht  wird,  die  Miutcben  der  Corpora  e*- 
Tomosa  sich  krampfhaft  kontrahieren  and  jodca  Btnlritl  von  Blut  ia 
dieselben,  jede  Erektion  verhindern.  Es  gibt  Indiriduen,  bei  denen  diese 
Aktion  des  Sympathikus  ganz  auil'allend  ist,  bei  denen  bei  Untvri»achung 
der  Genitalien,  besonders  dem  Kalheteriamus,  diese  Ginschranipfung  des 
Penis  direkt  beobachtet  irerden  kann.  Ist  es  bei  der  Untersuchung 
Schmerz  und  Angst  vor  diesem,  so  kOnnen  sub  coitu  andere,  dem  ladi- 
Tidunm  uabewußle  Momente  denfielhen  Eflfekt  erzielen. 

3.  Die  Schädlichkeit  betrifft  hauptsächlich  die  spinalen  Zentren. 

Hierher  gehCrt  die  Nenratithenie,  die,  mag  sie  aus  was  immer  fQr 
einer  allgemeinen  Ursache,  ans  schwächenden  Krankheiten,  Cberarbeitung, 
gebtiger  Anstrengung  etc.  entstanden  sein,  das  spinale  Brektionsientnun 
in  den  Kreis  der  AfTif^ktion  einbetiehcii  kann,  dessen  Leistungsftbigkeit 
herabsetzt  und  stOrt-  Es  iat  dann  die  Keuraülbenie  Ursache  der  Impoteax. 

Haben  wir  eben  alle  jene  uns  bekannten  Momente  angeführt,  welche 
als  Ursachen  der  Impotentia  coeundi  anftreten  können,  so  wollen  wir, 
ehe  wir  das  Kapitel  der  Ätiologie  heschließco,  betonen,  daß  far  eine 
Gruppe  von  Fällen  die  Ätiologie  der  Impotenz  nicht  in  einem  Momente 
allein,  sondern  in  dem  Zusammentreffen  von  zwei  oder  mehreren  Ursachen 
za  suchen  ist,  mehrere  Ursachen  durch  ihr  Zusammen  wirken  Impot«nx 
erzeugen  können. 


üy  luptoiustologtc. 

Wenn  wir  nun  in  die  Besprechung  der  Symptomatolc^ie  der  Im- 
potentia coeundi  eintreten,  niO^sen  wir  zunächst  die  Frage  beantworiea. 
wann  denn  eine  Impotenz,  das  Ausbleiben  der  KrekUon,  als  pathologisch 
anzusehen  sei. 

Dies  ist  unter  den  folgenden  Bedingungen  der  Fall: 
I.Weon  die  Impoteni  eintritt  im  geschtechtsreifen  Altar. 
Wir  wollen  in  eine  detaillierte  Erflrlerong  dieser  Frage  nicht  eingehen, 
da  ja  insbesondere  die  Definition  des  geschlechtsreifen  Alters  theoretisch 
mehr  als  praktisch  manchen  Schwierigkeiten  nnterliegt,  and  wollen  nor 
erwähnen,  daß  in  unserem  Klima  der  Beginn  der  Geschlechtereife  beim 
Manne  als  in  das  18.  Lebensjahr  faltend  angenommen  wird,  neben  dem 
Aller  aber  stets  der  Gatwicklungsaastand  des  Individuums,  die  Zeichen 
der  Mannbarkeit,  als  männlicher  Uabitns,  männliche  Stimme,  Bart,  Scham* 
haare  und  dit>  normale  Kntwickluag  des  Genitale  in  Betracht  komnwn 
muß.  Dasselbe  gilt  auch  bei  Beurteilung  der  oberen  Grenze  der  Maoi- 
barkeil,  die  bei  uns  etwa  in  das  Alter  von  60  Jahren  mit,  wobei  aber 


Dia  Stönrngen  der  GcacdileohtsIuiüitioD«!!  it»  Miibd«k. 


9A5 


wieder  nicht  d&3  Alter  allein,  sonderD  der  Zust&nd  des  Individuams, 
seine  Ernährang  nnd  DekrepiditAt,  seine  Manohaftigheit  oder  Qreig«D- 
haftigkeit  zu  beachten  seiu  wird. 

2.  Wenn  die  TmpotL'üs  eintritt  gegenüber  «inem  adäquaten 
Reix.  Dieües  Moment  ist  zu  (jeachten.  Denn  wenn  Akt  pbyfsiologiscb« 
Reiz  ausbleibt,  so  wird  trotz  normaler  physiologischer  Ueizbarkeit  auch 
der  ganze  Roflexvorgang  aushleibeti.  Und  venn  ein  Mann  sich  Qber  Im- 
potanz  gegenüber  seiner  Ehegattin  beschwert  und  wir  daraufkommen, 
daB  diese  infolge  ihrer  Eigenschaften,  Alter,  HäOlic^kcit,  ÜnliebenswQr- 
digkeit  etc.  nicht  geeignet  ist,  üeiucll  anziehend  xu  erscheinen,  werden 
wir  der  Diagnose  „Impotenz^  beim  Klanne  nicht  beipiUchtcn  kOnnen. 

3.  Wenn  die  Potenz  geschwunden,  aber  die  Libido  seiaalis 
erhalten  ist.  Eine  Impotenz  bei  erhaltener  Libido  kann  wohl  meistea* 
teils  als  krankhaft  angesehen  werden.  Bei  der  eonileo  Impotenz  p&egei 
Libido  und  Potenz,  Dedarfnis  und  FlLhigkeit  &s  auszuüben,  gleichmäßig 
und  sukzes!fife  abzanehmeu.  Ist  aber  einerseits  eine  Impotenz  bei  noch 
erlialtener  Libido  pathologiacli,  ßo  dQrfeu  wir  darau»  nicht  folgern,  daß 
eine  Impotenz,  bei  der  auch  die  Libido  geschwunden  ist,  deshalb  schon 
physiologisch,  also  eine  Impoteutia  praecox  sei.  Bei  Diabetes,  Tabes, 
manchen  Intoxikationen,  wie  bei  Opium  und  Blei,  nimmt  nicht  nur  die 
Potenz,  sondern  auch  die  Libido  ab  und  uichlttdesto weniger  bandelt  es 
sich  hier  um  eine  pathologische,  in  manchen  Fällen,  wie  bei  Diabetes, 
den  Intoxikationen  selbst  beilbare  Impotenz. 

Wenn  wir  nun  an  die  Besprechung  der  Symptomatolagie  der  Im- 
potenz schreiten,  so  wollen  wir  auuSthst  von  einer  Gruppe  Impotenter 
absehen,  von  jenen  Fällen,  die  man  gewöhnlich  als  organische  Impo- 
tenz bezeichnet,  F&lle,  wo,  wie-  wir  in  der  Ätiologie  auseinandersetzten, 
der  ganze  nerrOse  Apparat  intakt  ist,  der  Patient  demzufolge  au«'h  Pol- 
lutionen verzeichnet,  aber  die  Ausübung  des  Koitus  durch  Fehlen,  Ver- 
kiimmeruug,  Mißbildung,  Tumoren  des  i'euis,  durch  VerkrQmmimg  des 
erigierten  Penis,  durch  Geschwülste  der  Umgehung  eto.  unmöglich  ge- 
macht wird.  Hier  sind  es  ja  nur  mechanische  Moment«,  die  io  jedem 
Fall«  sieh  anders  gestalten,  welche  die  Schuld  an  der  Impotenz  tragen. 
Wenn  wir  töq  dieser  Gnippo  von  FflJlen  absehen,  lassen  sich  die  tibrigen 
Fälle  von  Impotenz  in  mehrere  Gruppen  sondern,  je  nach  dem  Gesichts- 
pnnkte,  in  welcher  Art  das  Erehtionszentrum  affigiert  iet  und  ob  und  in 
welcher  Weise  d&s  ßjakulationszentram  an  dem  Prozesse  mitbeteiligt  er- 
scheint. Die  Selbständigkeit  der  beiden  Zentren  wird  durch  Fälle  der  Art 
zur  Evidenz  erwiesen. 
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A.  üngeDÜgeade  oder  fehlende  Erektion  beim  Koitai  oder  KoitasTenach. 

In  dieser  Gruppe  von  Patient«»  handelt  e«  sich  um  Fälle,  in  deoen 
der  Kranke  mit  der  Klage  zum  Arzl  kommt,  er  k&nnc,  wenn  sich  ihm 
Oelcgenhf'it  zum  Koitus  mit  einem  sympalhiaLrhen  Weihe  bietet,  denselben 
nieht  ausüben  deshalb,  weil  eDtweder  die  Erektion  des  Penis  fSlItg 
mangelt  oder  die  Erektion,  wenn  »ie  auch  eintritt,  doch  zu 
sehwach  ist,  um  eise  Immissio  penis  zut^tande  zq  bringen,  oder  endlich 
im  Aug^enblick  der  Immibgio  oder  rascb  nach  dieser  die  bis  dahin  ziem- 
lieh entsprechende  Erektion  pl&tzlich  wieder  schwindet. 

Alle  jene  Patienten,  die  mit  dieser  Klaj^e  zum  Ar/t  kommen,  las!i<>ii 
sich  bei  genauer  Untersuchung  in  Gruppen  eondero,  zunächst  nach  dem 
Gesichtspunkte,  ob  die  Krankheitserscheinungen  auf  materiellen  Veratide- 
rungen  basieren  oder  rein  funktioneller  Natur  sind. 

1.  Auf  materiellen  Yeränderungen  basiert  die  Erscheinang  bei 
jenen  Individuen,  die  den  Verlust  ihrer  Hoden  durch  Verletznng  oder 
Krankheit  beklagen,  vor  Jahren  an  rielieicht  wiederholter  Bpididvmitis 
duplei:  litten,  Intoxikationen  aufweisen  oder  an  einer  beginnenden  Gehirn- 
oder Rnckenmarkäkrankheit  leiden.  DaD  die  Veränderungen  hier  ernsterer 
Natur  sind,  beweist  außer  der  Untersuchung  des  Patienten  auch  dessen 
Angabe,  daß  er  Überhaupt  nur  seltene  oder  gar  keine  Erektiooen  ver- 
zeichne, Pollutionen  eich  sehr  selten  einstelleo.  Diese  Brscheinnog  ist 
wohl  noch  in  jenen  Fällen,  tn  denen  Diabetes,  Intoxikationen  etc.,  also 
heilbare  Grundiirsai^hen  vorliegen,  heilbar;  sie  bezeichnet  aber  fdr  viele 
Fälle  nur  den  Beginn  des  Leidens,  das  diinn  bald  in  die  paralytische 
Impotenz  ausgeht. 

3.  Die  Erscheinung  ist  Folge  funktioneller  Stfirangen.  die 
dann  bei  der  Mehrzahl  der  F^lle  in  der  Psyche  Uureo  Siti  haben,  die 
entweder  nicht  reizbar  ist  oder  nngpuilgend  gereizt  wird. 

a)  Hie  Psychi*  ist  nicht  erregbar,  sip  ist  anisth^tt^ch  för  «•- 
suelle  Reizungen.  Hierher  gehören  die  seltenen  Fälle  angeborener  Fr^- 
ditftt,  Männer,  denen  oft  auch  die  Libido  abgeht,  die  darch  das  Weib 
sieht  nur  nicht  sexuell  erregt  werden,  sondern  statt  dessen  bei  Gelegi-n- 
heit  zur  Kohabitation  selbst  ünlastgefQhle,  Ekel  bis  zu  Brechreiz  emp- 
finden. Hammond  bericbtet  über  zwei  solche  Fälle.  Aaßer  der  ang«- 
borenen  „Frigidität''  kann  eine  solche  durch  falsche  Erziehung,  Onanie 
etc.  auch  erworben  werden.  Diesen  Fällen  ist.  nachdem  der  nervöse  Ke- 
flexapparat  intakt  ist,  eigen,  daß  Er»*ktionen,  z.  B.  in  der  Bettw&rm«, 
durch  manuelle  Einwirkungen  eintreten,  auch  Follutiouen  verzeichnet 
werden  und  nur  die  Psyche  fQr  die  Einwirkung  weiblicher  Reize  anemp- 
flndtich  ist.  Unbekannt  ist  bisher,  oh  die  Patienten  bei  ihren  PoUatJonea 
woll&t^tige  sexuelle  Träume  haben.   M^lich  wäre  dies  and  wQrden  dann 
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diese  Fälle  in  eine  gewisse  Parallele  mit  dem  noch  zu  besprechenden 
angeborenen,  relativen  Aspermatismus  kommen,  bei  dem  die  Patieoteu 
im  wachen  Zustande  nicht  imstande  sind,  ihr  £{jakulationszentrum  sexuell 
za  erregen,  im  iracfaen  Zustande  es  nie  zu  einer  Kjakulation  bringen, 
die  doch  im  Schlafe,  bei  der  Pollution  stets  prompt  erfolgt 

ii^  Die  Erregbarkeit  der  Psyche  ist  Torhandon,  aber  patho- 
logisch. Hierher  gehören  die  zahlreichen  FiUe  von  perversem  Geschlechts- 
trieb, homosexueller  Krrogbarkoit,  Fetischismus  etc.,  Falle,  die  Ihre  eigene 
Literatur  haben,  mit  denen  wir  uns  nicht  beschäftigen  wollen,  die  fQr 
uns  nur  von  der  Seile  interessant  sind,  daß  in  fast  allen  diesen  Fällen 
ludifferens  gegeu  weibliche  Keize  besteht,  das  Seiualorgan  aber,  in  ab- 
normer Weise  erregbar,  wenn  in  dieser  erregt,  prompt  funktioniert. 

cj  Es  herrschen  psychische  Hemmungen  vor.  In  diese  Gruppe 
geliftren  alle  jene  FlUe,  die  man  als  psychische  Impotenz  bezeichnet, 
Individuen,  denen  bei  der  Gelegenheit  r.am  Koitns  die  Erektion  ausblüht 
oder  ungeufigend  ist  deshalb,  weil  die  freie  Entwicklung  der  psychischen 
sexuellen  Erregung  gehemmt  ist,  weil  neben  oder  statt  der  sexuellen 
Erregung  Gedankenreihen  ahlaofeu,  diw  eine  Entwicklung  dttr  psychischen 
Erregung  behindern.  Diese  hemmenden  Gedankenreiheii  können  einmal 
bei  jeder  Gelegenheit  anftanchen,  wir  sprechen  dann  von  absoluter 
psychiitcher  Impotenz,  oder  diese  Gedanken  reihen  tauchen  bei  einer 
Gelegenheit  auf.  bleiben  bei  einer  anderen  aus,  wir  sprechen  dann  von 
relativer  p<4ycUischer  Impotenz.  Als  solche  Gedankenreihen,  welch« 
durch  üemmnng  psychische  Impotenz  hervorrufen,  sind  insbesondere  die 
folgenden  zu  nennen: 

Befangenheit  und  Unerfahrenheit  bei  von  Natur  aus  weniger 
sexuell  anspruchsTotlen  Individuen,  die  während  ihrer  Junggesollen  zeit 
w^nig  oder  gar  nicht  seiaell  verkehrten  und  die  als  junge  Ehcm&nner 
in  der  Üocbzeitsnacht  ein  Fiasko  erleben,  weil  sie  vielleicht  selbst  linki- 
scher und  zaghafter  sind  als  ihre  weibliche  Partnerin.  U  manchen  Fällen 
spielt  hier  auch  eine  übertriebene  Verehrung  für  das  weibliche 
Wesen  mit;  es  geht  dem  Manne  nicht  ein,  daß  er  es  wagen  dürfe,  mit 
seiner  Frau  einen  Akt  auszunhen,  den  er  früher  mit  Öffentlichen  Dirnen 
ausübte,  er  filrehtet,  seine  Frau  zu  kränken,  deren  Scbnuihal'tigkeit  zu 
verletzen  etc. 

Viel  häufiger  als  diese  immerhin  seltenen  Ursachen  kennen  wir  in 
einer  zweiten  Gruppe  Mangel  an  Selbstvertrauen  als  Ursache  psy- 
chischer Impotenz  verzeichnen.  Dieser  Mangel  an  Selbstvortranen,  dieses 
Mißtrauen  in  sich  selbst,  findet  sich  wieder  aus  verschiedener  Urt^ache. 
Einmal  und  vorwaltend  bei  Masturbanten,  insbesondere  solchen,  denen 
die  Folgen  der  Masturbation  auf  die  Potenz  durch  irgend  jemand,  meist 
durch  Lekifire  eines  Boches,  in  Icraeser  Weise  geschildert  wurden.    Ehe 
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das  Individuom  aaf  die  Folgen  der  Mast-urb&üou  aufmerks&m  gemacht 
wurde,  war  es  anbe&ngea,  Qbte  den  Koitus  nonnal  aas.  Dorch.  die  be- 
treffenden Kenntnissß  wird  seine  ünbefangpnhmt  zerstört,  sein  Selbstver- 
trauen ins  Wanken  gebracht.  Bei  der  näcb»teii  Zui^amiiienkuntl  mit  einem 
Weibe  gibt  er  sich  dem  ron  diesem  ausgebenden  üeiuellen  Keiz  nicht 
Töüständig  hiD,  sein  Selbstvertrauen  ist  erschüttert,  statt  der  sexaeUen 
Erregung  wird  seine  Psyche  von  dem  Gedanken  beherrscht  und  gequält, 
ob  er  eine  Erektion  haben  werde,  und  dieser  Gedanke  wirkt  auf  die  se- 
xuelle E^lrregung  so  entnüchlerad,  daß  mit  der  sexuellen  Erregung  auch 
die  Erektion  auebleibt.  £in  gewisses  Ängstj^effihl  also  ist  eü,  das  mit 
und  neben  der  sexuellen  Erregung  »unaucbl  und  diese  hemmt  und 
d&mpft.  Auch  bei  einer  zweiten  Gruppe  ist  es  ein  Angstgefühl,  das  die 
Patienten  beherrscht  und  impotent  macht,  nur  entstammt  dieses  Aoget- 
gcfdhl  dem  bOsen  GewJHiien.  Hier  handelt  es  sich  um  Männer,  die  als 
Junggesellen  stark  exzedierten,  deren  Potenz  schon  den  Zeuith  Qber- 
Echrittes  hat  und  die  nun  in  den  Hafen  der  Eh«;  einsehiffeu.  Trotz  großer 
ErfahruDgen  auf  sexuellem  Gebiete  fehlt  den  Betreffenden  eine  Erfahrung, 
die  sich  auf  die  Defloration  bezieht.  Furcht  ¥or  dieser  ist  es,  die  sie 
impotent  macht.  In  ähnlicher  Weise  kann  auch  Furcht  vor  der  In- 
felttion  im  Verkehre  mit  öffentlichen  MiLdchen  den  Mann  impotent 
machen. 

Im  Mittelalter,  ja  am  Lande,  in  wenig  zivilisiertea  Gegenden  noch 
heute  gab  und  gibt  es  alte  Weiber,  denen  der  Leumund  die  Fähigkeit 
zu  hexen,  insbesondere  auch  impotent  machen  zu  kiJnnon,  zuschreibt. 
Der  Flnoh,  die  gemurmelte  Beschwerung  eines  solchen  Weibes  soll 
dazu  ausreichen.  In  iJer  Tat  vermögen  dieite  „liexen"  ganz  ohne  ihr 
Zutun  und  ohne  besondere  geheimnisvolle  Kräfte  auch  diese  Wirkung 
auszuüben.  Hat  wo  eine  Hexe  einem  Banem barschen,  der  ihr  etwas  zd 
Leide  tat,  ihren  Fluch  nachgerufen  oder  zugeraunt,  dann  verliert  er,  der 
Tor  der  Begebenheit  unbefangen  und  selbstbewußt  bei  seinem  Liebchen 
seinen  Mann  zu  stellen  wußte,  durch  den  Fluch  und  unter  dem  föa- 
drucke  des  b^en  Hufes,  In  dem  die  Hexe  steht,  seine  Befangenheit,  sein 
Selbstvertrauen,  er  stobt  bei  der  nächsten  Zusammeukiuift:  mit  seinem 
Mädchen  unter  dem  Eindrucke  des  Angstgefühls,  das  die  Worte  der  Hexe 
in  ihm  wachriefen,  und  dieses  Angstgefühl  reicht  völlig  aus,  den  Floeh 
der  Hexe  wahr  zu  machen. 

Ist  es  bei  allen  diesen  Individuen  ein  Angstgefühl,  das  die  Impo* 
tenz  verursacht,  und  geben  die  Patienten  diese  Tatsache  auch  meist 
direkt  zu,  so  können  auch  Gedan kenreihen  anderen  Inhaltes,  wenn  sie 
mit  der  eiexuelleu  Erregung  gleichzeitig  in  der  Psyche  ablaufen,  die  In- 
tensität der  sexuellen  Erregung  sq  sehr  abschwächen,  daO  keine  Erektion 
xustande  kommt.  Betreffen  die  Angstgefühle  meist  Gedanken  sexueller 
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Art,  so  haben  die  Gedankenreiben,  die  hier  die  Impotens  bedingea.  einen 
ganz  aaderea  Inhalt,  sie  beschäftigeQ  sicli  mit  dem  Batufe,  mit  Pläneo 
und  Kombinationes  etc.  So  sind  Fälle  bekannt,  wo  Dichter  und  Schrift- 
steller zur  Zeit  der  Arbeit  an  einem  großen  titerariüchen  Werke,  Musiker 
zur  Zeit,  wo  sio  schSpforiscb  t&tig  sind.  Ingcnlt^urc  und  Architekten,  die 
an  einem  großangelegten  Plane  arbeiten,  Spekulanten,  die  mitten  In 
großen  l'uierntihmuiig«u  stecken,  etc.  temporär  impotent  sind  und  wir 
beEeichnen  die»  als  Impotenz  durch  geistige  Ablenkung.  Es  wird 
eben  das  betreffende  Indivldnum  durch  seinen  Gedanken,  s«inen  Plan, 
seiu  Unternehmen  so  voll  und  ganz  eingenommen,  daß  in  der  Psyche 
fflr  andere  Gedanken,  selbst  in  den  Armen  der  liebenden  und  geliebten 
Frau  kein  Kaum  übrig  bleibt. 

Allen  diesen  Formen  psychil^cher  Impotenz  ist  es  eigen, 
daß  der  ganze  seiuetle  Apparat  völlig  intakt  ist,  die  Patienten 
auch  meist  von  dieser  Intaktheit  überzeugt  sind.  Die  Patienten  ver- 
fügen aber  die  nsuclle  Morgen erektion,  nie  verzeichnen 
f'nllntionen;  jene  psvchisch  Impotenten,  bei  denen  ein  Angstgefühl 
sexueller  Art,  Furcht  vor  dem  riasko  Ursache  der  Impotenz  ist,  verfügen 
sogar  bei  Tage,  in  Situationen,  die  den  Koitus  unm&glicb  machen,  über 
kräftig»  Erektionen,  die  sie  nnr  in  dem  Momente  des  geschlechtlichen 
Verkehres  im  Stiche  lassen.  ¥Aü  junger  Ehemann  der  Art  hat  z.  B.  auf 
der  Hochzeitsreise  mit  seiner  Frau,  bei  der  Fahrt  im  Coapä  oder  itn 
Wagen,  im  Restaurant  neben  seiofr  Friii  sitzend,  die  krfiftigjiten  Erek- 
tionen, die  ihn  nur  im  entscheidenden  Moment  im  Stiche  lassen.  „Ex 
bat  Erektionen,  wenn  er  sie  nicht  brauchen  kann,  wenn  er  sie  brauchen 
konnte,  fehlen  sie,"  klagte  tnir  einmal  so  ein  armer  Ehemann.  Es  ist 
dieses  nalQrlich,  denn  so  lange  die  Frage  des  Koitus  nicht  auftaucht, 
hat  der  Patient  kein  Angstgefühl,  er  gibt  sich  der  sexuellen  Krregung 
hin,  das  Angstgefühl  taucht  erst  auf,  wenn  die  Gelegenheit  xuui  Koitus 
da  wäre,  und  damit  tritt  auch  der  Mißerfolg  ein.  Fürbringer  zählt  alle 
diese  psychischen  Impotenten  der  Neurasthenie  zu,  gewiO  mit  Unrecht. 
Vielleicht  überwiegen  unter  denselben  die  Neurastheniker,  vielleicht 
schafft  die  Neurasthenie  eine  Prädisposition.  aber  ich  seihst  kenne  zahl- 
reiche solche  Patienten,  bei  denen  von  Neurasthenie  nicht  die  Spur  nach- 
zuweisen war,  bei  denen  auch  der  Erfolg  der  — ja  meist  rein  psychischen 
—  Therapie  die  Neorastbenip  ausschließen  laßt. 

lu  allen  diesen  Fällen  bandelt  es  sich  um  Individuen,  bei  denen 
wir  die  völlige  Intaktheil  ihrer  spinalen  Zentren  nicht  bezweifeln 
können,  bei  denen  die  Ursache,  der  Impotenz  nur  darin  zu  suchen  ist, 
daß  dem  Erektionszentrum  von  der  Psyche  keine  gen&gendeo 
Erregungen  oder  statt  dieser  Hemmungen  zufließen.  Diese  Ein- 
wirkungen der  Psych«  aber  betreffen  nur  das  Erektlonssentrum  allein, 


970 


E.  Finger. 


I 


das  £jakulationszf>Dtrum  ist  völlig  normal,  rerhält  sieb  aber  passiv  des- 
halb, weil  ihm  keine  erregenden  BioBüsse  zugemitteR  werden,  weit  ibi 
keine  Gel^enbeit  geboten  wird,  in  Funktion  zu  treten. 

Alä  Pendant  zu  diesen   FAllon  psychischer  Beeinfluäsung  nnr  des' 
KrektionüzentruQis  im  Sinne  der  Heiuiuuug  werden  wir  bei  BesprechuQg 
der  Impotectia  generandi  den  psychischen  Aspermatismat;  keonea 
lenteo,  Fälle,  in  denen  das  Erektionäzentnim  normal  fungiert,   das  Kja- 
kuiations Zentrum   aber  durch    psychische   Hemmung   iu   seiner  Funktig 
behindert  wird. 

B.  Die  reizbare  Schwäche. 

Unter  der  rütbann  Schw&i^he  verstehen  wir  eine  Erscheinung, 
darin  beisteht,   daß   suh   coitu   sich   ungenügende  Erektjonea  etn 
stellen,  ja  dieselben  auch  fehlen  kOnncu,  die  Ejakulation  da- 
gegen sehr  rasch  eintritt. 

Es  handelt  sich  also  in  diesen  Fällen  um  eine  gestiert«  ungenügend« 
Funktion  des  Erektionexentrums,  während  das  ^akalationssentratn  sün» 
Funktion  prompt,  ja  zu  prompt  erfollt. 

Dies«  Erscheinung  entsteht  unter  verschiedenen  Bedingungen. 

I.  Psychische  Einwirkungen.  Wir  haben  im  vorhergehenden 
die  hohe  Bt^deutung  psychiKcher  Kinwirkungen  auf  das  Brektionszentruiu 
kennen  and  würdigen  gelernt,  gesehen,  daü  dasselbe  von  der  Psyche  infl 
seiner  Funktion  ebensowohl  angeregt,  als  gehemmt  werde»  kann.  Auch 
das  Ejakulationszeutrum  scheint  von  der  Psyche  selbständig  und  uuaW 
bftngig  sowohl  gereizt,  als  gehemmt  werden  zu  können.  Daß  es  pgyehiscbM 
Torgfingc  gibt,  die  aaf  das  Ejakulationszentrum  hemmend  einwirken,  werden 
wir  bei  Besprechung  des  psychischen  Aspermalismus  erfahren.  Das  Eja- 
kulationszentrura  scheint  aber  auch,  von  der  Psyche  erregt,  zur  Aktion 
angeregt  werden  zu  kennen.  Dafdr  scheinen  einmal  die  Vorginge  bei  dei 
Pollution  zu  sprechen.  Ich  glaube,  daU  wir  uns  den  MechanisniDs  d 
normalen  Pollution  so  vorstellen  müssen,  daß  zunächst  periphere  ITr 
Sachen:  pralle  Füllung  der  Samenbtfischen,  geföUte  Blase  und  Darm,  di 
Bettw3rme,  durch  Reizung  zentripetaler,  zum  Grektionszentruni  fOhreude: 
Rahnei)  reflektorisch,  durch  Krregung  des  Er«>)ctionSKentrums,  Krektiou 
erzeugen  und  daß  aus  diesem  Grunde  Pollution  und  Moi);»nerektion  fast 
stets  in  die  ersten  Morgenstunden  fallen.  Die  Erektion  nun  leitet  durch 
die  Reizung  der  sensiblen  Nervenenden  in  Fenis  und  Caput  gallinaginw 
wollüstige  Empfindungen  dem  Oehim,  der  Psyche  zu,  die  sich  hier  d 
IdeenassoziatioD  in  wollüstige  Träume  umsetzen.  Diese  wollüstige  Reizun 
der  Psyche  ist  es  wieder,  die  das  Erektionsxentrum  err^^t,  die  Rjakol 
tion  bedingt.  Daß  die  Psyche  das  Ejakulation szentruin  zu  erregen  ve 
mag.   beweisen   auch   die  allerdings   stets  pathologischen,  sogenannt 
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TagpollutioDAn,  auf  die  wir  noßh  zu  <ipr«Rh<«n  kommen,  Vorgangs,  bei 
deoen  mu  psychische  Vor>,'üuge.  erulibche  VorsttiUuugeu,  bei  kunkhatX 
erregten  epinsleD  Zentren  zu  Erektion  und  Ejakulation  führen:  daß  d«m. 
so  ist,  beweisen  auch  die,  wenn  auch  nicht  gerade  häufigen  Fälle  von 
rein  psychischer,  reizbarer  Schwäche,  d.  b.  ¥i\lc.  wo  unter  der  Bin- 
wirkmig  rein  psychischer  Einflüsse  zugleich  das  Erefetioiisj!<^iitram  iß 
seiner  Funktion  gehemmt,  das  Ejakulalionszentruni  aber  snr  Kuiiktioo 
angeregt  wird.  Es  sind  diese  Fälle  ein  Pendant  zu  der  rein  psjchisebea 
Impoteuz  und  treten  auch  unter  denselben  Bedingungen  auf.  Rin  Indivi* 
dnum,  das  unter  dem  Binflusse  eines  ADgstgefübls,  unter  dem  deprimie- 
renden Eindruck«  eines  zu  befürchtenden  Fiasko»  an  den  Koitus  geht, 
konstatii^rt,  daß  ihm  die  Erektion  ausbleibt,  ja  wie  manche  Patienten 
angeben,  der  Penis  einschrumpft,  und  doch  tritt,  unter  dem  Siutlusse 
der  seiuellen  Erregung,  ohne  irgend  sine  manuelle  Einwirkung  auf  den 
Penis,  bald  Kjakulatiou  ein.  Ee  hat  tlanti  also  das  AngyLgi^fühl  hemmend 
auf  das  Erektion szentram  eingewirkt,  die  sexuelle  Brregung  der  Psyche 
aber  das  Ejakulationsjientrum  zur  Funktion  veranlaßt.  Ich  habe  einige 
solche  Fälle  bei  bisher  seiuell  normalen,  sicher  nicht  neurasthenischen 
Individuen  beobachtet.  Die  neurastbenische  Grundlage  war  schon  dadurch 
ausgeschlossen,  daß  nach  kurzer  Zeit  der  Abstinent,  Vergessen  des  er- 
fahrenen Mißerfolges  bald  volle  und  dauernde  Heilung  eintrat.  Als  Tag- 
pollutionen konnten  die  Fälle  nicht  angesprochen  werden,  da  jede  Ur- 
sache fQr  einen  Zustand  reizbarer  Schwäche  der  spinalen  Zentren  fehlte. 

II.  Erkrankung  der  spinalen  Zentren.  Gerade  diese  Gruppe 
beweist  die  von  uns  atigeiiommene  selbständige,  unabhängige  Fnnktion 
der  beiden  spinalen  Zentren  für  Erektion  und  Ejakulation.  Wir  inössen 
hier  zun&chst  daran  erinnern,  daß  bei  Fifkrunkung  zentraler  nervöser 
Organe  zwei  Gruppen  von  Symptomen  auflrf-len,  Kcizsymptome  and  Läh- 
mungesymptome,  und  daß  die  Roizsymptome  dem  ersten,  früheren,  die 
L&hmnngssymptome  dem  späteren  Stadium  angehören.  Wir  müssen  weiter 
daran  erinnern,  daß  wir  früher  den  Salz  aufstellten,  daD  von  den  beiden 
spinalen  Zentren  das  Erektionszentram  das  leichter  erregbare,  aber  aoch 
leichter  ersch&pfbare,  das  Ejakalationszentrum  sowohl  schwerer  erregbar, 
als  schwerer  erschßpfbar  sei. 

Kommt  es  nun  zu  einer  Erkrankung  der  beiden,  ja  räumlich  gewiß 
dicht  bei  einander  stehenden  Zentren,  so  werden  wir  folgende  drei  auf 
einander  folgende  Phasen  unterscheiden  können: 

1.  Zunächst  sind  beide  Zentren  im  Zustande  der  Reizung. 
Diese  Phase  bedeutet  fQr  den  Patienten  eine  gesteigerte  Vita  sexualis. 
Erektionen  kommen  häufig  and  durrh  Kleinigkeiten  bedingt  zustande, 
die  Ejakulation  erfolgt  prompt,  Pollutionen  sind  häufig,  ja  gegen  das 
Ende  des  Sladiams  können  auch  TagpoUntionen  sich  einstellen,  wenn 
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neben  den  spinalen  auch  die  psychischen  Zentren  sich  im  Zustande  der 
Beisnng  beßnden. 

2.  Das  empfindlichere  Eroktionszentrom  ist  bereits  in  deo 
Zustaud  (It-r  lülriicbQprunK-  'i*'''  läbniuDgsarttKen  SchwSiche  fiber- 
gegangen, (las  widtTataiidsfiliLgerc  Erektionsaentrum  noch  im 
Stadium  der  Reizung.  Ungenügende  Erektion,  präzipitierte  Ejakulation 
sind  die  Symptome,  Pollutionen  erfolgen  seltener  und,  wie  Patient  wahr- 
nimmt, bei  ungenügender  Erektion  oder  schlaffem  Penis,  auch  „schlaffe*' 
TagpuIIutionAn  kennen  eintreten,  wenn  auch  die  psychischen  Zentren  an 
dem  ProzeÜ  teilnehmen. 

3.  Beide  Zentren  befinden  sich  im  Znstande  l&hmnngs- 
»rtiger  Schwäche.  Paralytische  Impotenz,  Fehlen  «ron  Erektion  und 
Hjukntation  oder  Pollutionen  sind  die  Symptome. 

Diese  drei  Phasen  sind  der  Beobachtung  am  Kranken  entnommen. 
Im  ersten'  Stadium  ^eheu  wir  wohl  den  Patienten  kaum  je,  der  erst  im 
nwoiten  oder  dritten  Stadium  unsere  Hilfe  beansprucht,  aber  die  Ana- 
mnese ergibt  dann  meist  vSllig  präzise,  dali  die  Erscheinungen  der  erät«n 
Phase  vorangingen. 

Je  nach  der  Crsncbe,  aus  welcher  die  Erkrankung  der  spinalen 
Zentren  erfolgt«,  variieren  auch  Symptome  und  V«rlauf. 

a)  Primär»  Erkrankung  der  spinalen  Zentren.  Hier  handelt 
ea  eich  entweder  um  materielle  Erkrankungen  der  Zentralorgana  oder 
um  schwere  allgemeine  und  Brnährungsst'Orungeii.  So  sind  bei  Tabes  and 
progressiver  Paralyse  die  eben  genannten  drei  Phasen  in  ihrer  Reihen- 
folge oft  ganz  typisch  ausgesprochen.  Auch  bei  Diabetes  ist  dies  der 
Fall,  nur  alterniereu  hier  zuweilen  die  Phasen  je  nach  dem  Ällgemein- 
beßnden.  Rekonvaleszenten  nach  schweren  Krankheiten  zeigen  xnn&ch«! 
eine  kurzdauernde  Phase  paralytischer  Impotenz,  die  durch  eine  vorübej'* 
gehende  Phase  reizbarer  Schwäche  zur  Norm  flbergeht  Aach  bei  Intoxi- 
kationen (Opium,  Morphium)  finden  wir  zunächst  ein  Stadium  erhöhter 
sexueller  Reizung,  da.s  in  reizbare  Schwäche  übergeht,  von  der  aus  dann, 
bei  Heilung,  Käckkebr  zur  Norm,  bei  weiterer  Einwirkung  der  Noxe  aber 
paralytische  Impotenz  eintritt. 

hj  Beficktorische,  von  der  Peripherie  ans  bedingte  Erkran- 
kung der  spinalen  sesnollen  Zentren. 

Diese  Krankheitsgruppe  ist  die  grA^le,  die  Erkrankung  erfolgt  aas 
verschiedenen   Ursacheu,  das  KrankheÜsbiid  aber  ist  fast  vfillig  analog. 

Das  Primäre  in  diesen  Fällen  ist  stets  eine  katarrhalische 
Erkrankung  der  Pars  prostatica  urethrae,  «ine  CoUicnlitis  so- 
rainalis.  Diese  scheint  einen  BeixEOStand  in  den  zahlreichen  sensiblen, 
im  Infiltrat  des  Kollikulus  eingebetteten  Nerren  zu  erzeugen  and  zu 
erhalten,  welcher  Ueizzustand,  den  spinalen  Zentren  zugemittelt,   aaob 
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diese  in  entsprechende  Errejjuug  vc^rsetzt.  luüpm,  wie  wir  crwäbaton, 
dieser  Reizzustaud  der  spinalen  Zentren,  in  dorn  Erektionazentrum  froher 
dem  Zustand  der  Eracliöpfang,  der  iah mangs artigen  Schw&clie  Piati  macht, 
entsteht  dana  jene  Kombination  eines  erschöpften  Erektions-  und  eines 
noch  im  BrregurigszHstande  befindlieben  EjakulationsKenlrums,  die  ttü" 
als  Grundlage  der  reizbaren  Schwäche  kennen  lernten.  Indem  aber  dieser 
Keizzustand  der  peripheren  Nervenenden  im  Colliculus  seminalia,  duriJi 
kollaterale  Innorratioa  sowie  durch  Vermittlung  der  im  Rückenmark 
hervorgerufenen  spinalen  ßeizung  sich  auf  andere  Nervenbahneu  QliT- 
trj^t,  eniBteht  da»  Bild  der  sexuellen  Neurasthenie,  das  dte  meisten 
Kranken  darbieten. 

Ursachen  dieser  Colliculitis  seoiinalis  sind  die  chronische 
Gonorrhoe,  der  Coitns  intorruptus  und  die  Onanie.  Die  genannton 
drfi  Schädliclikeiten  sind  sich  äÜologiach  nicht  gleichwertig.  Ooitus  inter- 
ruptus  und  Masturbation  wirken  viel  langsamer,  die  durch  dieselben  be- 
dingte Eolliknlitis  entsteht  erst  nach  längerer  Einwirkung,  allmAblich, 
damit  steigt  auch  die  Reizung  der  spinalen  Zentren  nur  allmShlicb  an, 
der  Verlauf  erstreckt  sich  auf  eine  Iftngere  Reihe  von  Jahren,  der  Cbor- 
gang  aus  einem  Stadium  in  das  andere  geschieht  auch  allmählich.  AuBer- 
dem  haben  beide  Schfldlicbkeiteu  neben  dem  lokalen  Augriffspuukt  am 
KölUkulut!  zweifellos  auch  einen  zweiten  Angriffspunkt  direkt  in  den 
spinalen  Zentren,  ja  oft  noch,  besouders  die  Onanie,  einen  dritten  An- 
grilTspunkt  In  der  Psyche. 

Dem  gegenQbeT  zeigt  die  chronische  Gonorrhofl  das  typische  Bild 
dieser  Fonn.  Dio  Schädlichkeit  setzt  ausschUeßlicb  und  mit  viel  grCOerer 
Intensität  in  der  Pars  prostatica  urclhrao  ein,  die  artlichen  Erscheinungen 
sind  intensivf?r,  der  V«rlauf  ist  ein  kürzerer,  der  Übergang  aas  dem  Sta- 
dium der  Reizuug  der  spinalen  Zentren  in  das  der  Erschöpfung  erfolgt 
rascher,  die  Abgrenzung  beider  Stadien  ist  schärfer. 

Das  Symptomenbild  der  reizbaren  Schw&che  ans  Coitus 
interruptiis  ist  ein  recht  typisches.  Meist  bandelt  es  sich  um  M&nner 
am  Ende  der  Dreißigcijahre  und  in  den  Vieraigerjahren,  die  seit  mehreren 
Jahren  verheiratet,  bereits  mehrere  Kinder  besitzen  und  der  Vermehrung 
des  Kindersegens  dureh  Coitus  interruptas  vorbeugen  wollen,  selten  am 
jtlngere  Männer,  die  denselben  Zweck,  eine  Schwängerung  ihrer  Geliebteo, 
auf  diese  Weise  erreichen  wollen.  Seltener  konsultieren  uns  die  Patienten 
direkt  wegen  der  sexuellen  Sehwache,  häufiger  wegen  Blaäenbeschwerden. 
Sie  klagen  über  häufigen,  oft  iraperiösen  Harndrang,  Brennen  beim  Har- 
nen, ein  Druck^'efübl,  einen  Schmerz  in  der  Blasengegend,  am  Perineum, 
im  Kreuz.  Erst  bei  Befragen  geben  die  Patienten  zn,  an  ungenügenden 
Erektionen,  präzipitierter  Bjaknlation,  hfiußgeren  Pollutionen  bei  unge- 
nQgender  Erektion  zu  leiden;  sie  klagen  zuweilen  Qber  Entleerung  samen- 
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ähnlicher  FIiiss!g-keU  1)61  harter  Defllkatiöri,  Nur  die  Uinderzahl  der 
tieiiteo  koniDit  direkt  mit  der  Klagß  geschwächter  Potenz. 

Die  UntersachuQg  des  Patienteo  ei^ibt  normale  Verhältnisse  d< 
Genitales.  Der  Urin  it<t  klar,  frei  rou  Fäden,  doch  nicht  selten  von 
pliosphaten  oder  Karbonaten  der  alkalischen  Erden  molkig  getrübt,  weicht! 
Trübung  auf  Zusatz  von  Essigsäure  zqoi  fiarn  schwindet.  DntersuchuDg 
der  Urethra  mit  Boiigie  h  beule  gibt  in  der  Urethra  aoterior  normale 
Verhältnisse.  Bin  sii-li  oft  einstellender  Krampf  des  Sphincter  membra- 
naceus  gestattet  das  Eindringen  der  Bougie  oft  erst  nach  längerem  Za- 
warten.  Das  Passieren  der  Bougie  durch  die  Pars  prostatica  ergibt  auf- 
fällige Oberempfindlicbkeit  derselben  und  nicht  selten  kann  der  in  diesen 
Untersuchungen  geObte  Arxt  schon  mit  der  Bougie  h  boote  eine  Ver- 
grdüemng  des  Collicalus  seminalis  nachvreisen.  Bei  endoskopischer  Unt«i 
SQchung  erscheint  die  Schleimhaut  der  Urethra  anterior  normal,  dii 
Schleimhaut  der  Pars  proatatica  und  des  vergrößerten  CoUiculus  seminalii 
dagegen  ist  aufgelockert,  lividrot  vertärbt,  sehr  empfindlich  und  blutet 
leicht.  Die  Üntersuchuag  der  bei  DefäkatJon,  luweilen  auch  nach  der 
Miktion  entleerten  sampnartigen  Fltlesigkeit  ergibt  entweder  nur  häufiger 
Sperma,  seltener  reines  Prostatasekret  mit  auffallend  riel  epithelialem 
Elementen.  M 

Das  hervorstechendste  und  den  Patienten  am  meisten  Belästigend^ 
und  die  Erscheinungen  vooseite  des  BlasenhaUes,  die  zuweilen  g&ns 
paradox  sind.  So  konnte  einer  meiner  Patienten  de  norma  den  Drin  nur 
Behr  schwer,  unter  Presseu,  in  Absätzen  entleeren,  indem  er  bei  der 
Miktion  Krämpfe  dos  Sphincter  externus  bekam.  Hatte  er  aber,  bei  voller 
Blase,  eine  Erektion,  so  spritzte  der  Harn  unwillkürlich  und  uaaarbalt-J 
sara  aus  dem  erigierten  Penis  wie  aus  einer  Fontäne,  bis  au  völliger 
EoÜeerong  der  Blase  heraus.  Coitus  iuterruptus  war  als  einzige  Sch&d- 
lichkeit  ku  eruieren,  Untersuchung  ergab  starke  Reizbarkeit  der  Pi 
merabratiacea  and  Collicalus  seminalis,  g^^iguete  Therapie  brachte  rascl 
Heilung. 

Das  Sjrmptomenbild  der  reizbaren  Schwäche  ans  chroni 
scher  Urethritis  posterior  ist  viel  schwerer.  Stets  handelt  es  sich  u 
Patienten  mit  einem  mehrjährigen  chronischen  Prozeß.    Die  Anamna 
eingibt  häufig,  daß  im  Beginn  des  akuten  Trippers  oder  bald  darauf  ein 
nBlasenkatarrh",  eine  Epididymitis  interkurriert  war. 

Untersuchiiug  des  Patienten  zeigt  Tripperfllden  im  Urin,  deren  tu 
weise   Provenienz  aus  der   Pars  posterior  durch  Untersuchung  mit  d 
Irrigation aprobe  festgestellt  werden  kann.    Untersuchung  mit  dem  Rndo- 
skop  zeigt,  mit  oder  ohne  Herden  der  chronischen  Gonorrhoe  in   der 
Pars  anterior,  in  der  Pars  prostalica  die  Schleimhaut  geschwellt,  gerOtet, 
aufgelockert,  das  Caput  gaUinaginis  bedeutend  vergrOOert,   Ton  lirider. 
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tufijplockprter  Sohleimhaat  bedeckt.  Die  Üntcrsuchunir  «r^ht  also  «ine 
zweifellose  utroQisohe  Urethritis  posterior  und  Colliculili^  üeiuiuaüü.  Auch 
die  Angaben  des  PaUenten  bestacigreu  (lies.  Der  Patient  klag^t  über  tod 
Zeit  zu  Zeit,  oft  post  (>oittim  oder  nach  der  DeßkatioD  auftretenden  hef- 
tigen, nörgelnden  Harndrang.  Er  klagt  Ober  Stich  und  Schmerz  im 
Augenblick  der  I^jakulation,  verschiedene  unangenehme  Sensationen  iß 
der  Urethra,  am  Perineum,  am  Mastdarm. 

Was  die  sexuellen  Funktionen  betrifft,  m  gehen  die  Patienten 
oft  ganz  präzise  an,  sie  h&tten  zunächst  eine  gesteigerte  sexiielle  Er- 
regung, biofige  kräftige  Erektioneu,  häufige  Pollutionen  zu  verzeichnen 
gehabt,  dann  aber  sei  das  Bild  in  die  „reizbare  Schwache"  übergegangen. 
Bei  der  Oefakation  oder  nach  der  Miktion  entleeren  die  Patienten  samen- 
ähnliche FlQssigkeit.  MikroBkopiscbe  Untersuchung  zeigt,  daß  es  sich  in 
der  einen  Reihe  der  Fälle  virklicb  um  Sperma,  also  um  Spermatorrhoe 
handelt.  In  der  anderen  Reihe  besteht  das  ntiicbige,  samenähnlicbe  Se- 
kret aus  Amyloiden,  Lozlthinkllrporchen,  Epithelion  und  mehr  minder 
zahlreichen  Gitcr7.et[cn,  es  ist  also  Prostatasekrct,  eine  Prostatorrhoe, 
und  d^m  Prostatasekret  sind  ans  den  entzQndeteii  Glandulae  prostaticae 
stammende  Eiterzellen  beigemengt.  Dieses  Prost&tasekret  läßt  sich  auch 
gewinnen,  «eoD  man  dem  Patienten  unmittelbar  nach  der  Miktion  die 
Prostata  per  rectum  massiert,  wobei  dieses  Sekret  aus  der  Urethra 
ausfließt. 

Außer  den  verschiedenen  irradiierten  Schmerzen  im  Penis,  im  Rek- 
tum, am  Perineum  klagen  nianche  Patienten  Qber  heftigen  Pruritus  ani. 
der  durch  Kratzen  zu  Ekzem  fQhren  kann,  QberhäuOge  Uerpeseruptionen 
am  Präputium,  die  nach  Koitus  und  Pollution  gerne  auftreten. 

Die.<:e$  erste  Stadium  der  genitalen  Lokalneurose  kann,  wie  Krftfft- 
Ebing  betout,  in  das  zweite  Stadium  einer  spinalen,  das  dritte  einer 
allgemeinen  Neurose  öbergeheu.  Es  treten  dann  zuerst  die  Terschiedenen 
Symptome  der  ^ Spinalirritation",  Parästhesien,  nervöse  dyspeptische  Er- 
scheinungen, Henpalpitationen,  Arrhythmie,  Tachykardie  auf,  als  Sym- 
ptome der  „Zerebrasthcnie"  gesellen  sich  hypochondrische  Verstimmung, 
Kopfschmerz,  Asthenopie,  Schwiudel  und  Angslgefnhle  hinzu  und  ge- 
stalten das  Bild  zu  einem  recht  traurigen. 

Die  reisbare  Schwäche  aus  sexuellen  Exzessen  ähnelt  der 
aus  Coitus  interruptus,  pßegt  aber  meist  leichter  zu  sein. 

Die  reizbare  Schwäche  der  Masturbanten  verläuft  dagegen 
viel  schwerer,  ähnelt  mehr  der  aus  chronischer  Blennorrhoe,  bat  aber 
einen  langsameren  Verlauf.  Die  lokalen  Erscheinungen  beschränken  sich 
auf  das  Vorhandensein  einiger  »ichloimiger,  anter  dem  Mikroskop  auch 
Eiterzellen  fahrender  Fäden.   Dagegen  kommt  bei  MasturbantAn  oft  eine 
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kopiSse  rrorhoea  ex  libidine  vor,  die  r«icl)liche  ProdaktioD  Jen 
Wasserbällen,  glyzArinAhtilicheti,  fudenziehcnden  Schleiinf><),  der  w&hr#D 
di^r  Erektion  aus  d«n  Littr^scheu  Drösen  aasg)i>scbiedea  wird  und  der  bi 
Ma^lurbanleu  oll  bei  der  gehiigstea  sexuellen  Krreguug.  selbst  ubn 
EretitioQ,  reichtJcb  hervortritt,  bei  denselben  meist  das  VoTbandensvi 
einer  Spermatorrhoe,  eines  „Samonßasees"  suggeriert.  Du  die  Uastarba 
tion  neben  dem  Ortlichßn  Angriffspunkt  aurh  salrhe  in  den  spinalen  Zen 
tren  und  der  Psycho  s«lit,  ist  bei  Ha.sturbanten  die  „Spinalirrilation 
und  „Zerebrasthenie"  oft  intensiv  ausgesprocliei). 

e)  KtkrankoTig  der  »pinalen  ZeDtrf>n  als  Folge  allgemeine 
Nenrasthenie.  Hier  handelt  vs  sich  um  Patienten,  die  luü  irgend  einer 
der  bekannten  Ursachen  eine  Neura»theniß  akquiriereu  und  bei  denen  die 
„reizbare  Schirfidie''  als  ein  Sjmptona  dieser  Nenrastheoie  auftritt.  Dies« 
„reizbare  Schwäche"  bei  allgemeiner  Neurasthenie  ist  aber  von  der  obe 
genannten  nicht  unwesentlich  verschieden.  Kinmal  fehlt  natürn(*h  di« 
katarrhalische  Krkrankuug  der  Pars  prosUtica  und  des  SatnenbOgels 
Dann  aber  zeigt  diese  Form  nicht  den  typischen  Ablauf  der  eben  ge- 
nannten Formen.  Einmal  fehlen  die  zwei  Stadien,  danu  aber  ist,  sowi« 
bei  der  Neurasthenie  überhaupt,  das  £rankheitsbild  ein  sehr  wechselndes. 
Zelten  mit  normaler  Poten»,  Zeiten,  wo  die  „reizbare  Schwache*'  vor- 
handen ist,  wechseln  mit  einander  ab,  folgen  einander  oft  onvermittelt 
in  kurzen  Intervallen.  Die  sexuellen  Svmptome  laufen  den  anderen  Sym- 
ptomen der  KeurasLhenie  parallel  oder  aber  es  ist  ein  gewisses  Alter- 
nieren der  Symptome  bemerkbar,  in  der  Art,  daß  heute  die  Symptom«. 
sexaeller  Neurasthenie,  morgen  nervCse  gastrische,  dyspeptisobe  Symptome, 
ED  einer  anderen  Zeit  wieder  Symptome  der  Zerebrasthenie  vorwalten, 
daü  Krankheitsbild  beherrschen. 

Khe  wir  das  Symptümenblld  der  reisbaren  Schwäche  verlassen,  er- 
scheint es  angezeigt,  auf  zwei  schon  wiederholt  erwähnt«  Voi^nge,  die 
Pollution  und  die  Spermatorrhoe  einzugehen. 

Beide  diese  Symptomo  werden  nicht  selten  als  krankhafte  Samen- 
verluste zasammengefaüt  und  unter  den  Ursachen  der  Impotenz  ange- 
fQhrt.  Gewiß  mit  Unrecht.  Die  krankhaften  Samenverlaste  sied 
nie  eine  selbständige  Erkrankung  nnd  als  solche  Ursachen  der  Im- 
potenz, sie  haben  vielmehr  mit  der  Impotenz,  deren  fa&uGge  Begleiler  «• 
sind,  nur  dasselbe  ätiologische  Moment  gemein. 

Was  einmal  die  Pollution  betrifft,  so  ist  dieselbe,  insofern  ai« 
dnrch  ihre  Häufigkeit  und  ihre  Kückwirkung  auf  den  Gesamtorganismofi, 
Mattigkeit,  Ahgoschlt^enheit,  l'nliist  zu  Arbeit,  verminderte  Arbeitsfähig- 
keit patbologisch  wird,  $tet»  ein  Zeichen  einer  erhdhten  Reizung  der 
beiden  spinalen,  sexaalen  Zentren. 
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Die  Reizung  kann  Terschledpne  Ursachen  hatra: 

1.  Die  gesteigerte  ReizbarktMt  liegt  in  der  Psyche  und  wird 
bedingt  dorch  eice  Qble  GewoLuheit.  welche  Carschmann  als  Qedank«n- 
Onanie  bezeichnet  und  die  besonders  bei  halbreifen  JüDglingen  darin  be- 
steht, dait  diese  durch  systematische  Beschäftigung  mit  lasziven,  obszCnen 
Gedanken,  Fährang  solcher  Gespräche,  Besch&fUgung  mit  lasziver  LeklQre 
etc.  ihre  Psyche  in  einen  Zustand  hochgradiger  sexueller  rberreizung 
versetzen.  Als  Folge  davon  stellen  sich  zun&chst  Läufig  des  Nachts  Erek- 
tionen und  an  diese  anschlieUende  PoHuÜoneu  ein,  ja  die  Cberreizung 
kann  so  bedeutend  sein,  daü  es  selbst  bei  Tage,  im  wachen  Zustande, 
insbesondere  unter  dem  Einflösse  sexuell  erregender  Momente  zu  einer 
Erektion  und  Kjakulation,  also  einer  sogenannten  Tagpollation  kommt. 
Aber  nicht  nur  sexuelle  Krregungeii  der  Psyche,  auch  anderweitige  in- 
tensive Xnauspruchuahme  der  Psyche,  gewisse  Affekte,  vermSgeu  bei 
neuropatliiäch  veranlagten  Individuen  sowohl  des  Nachts,  im  Schlafe,  als 
im  wacheu  Zustande  zu  einer  Pollution  zu  fuhren.  So  sind  Fälle  in  der 
Literatur  verzeiebnet  und  mir  selbst  bekannt,  daü  JQnglinge,  die  über 
schweren,  besonders  mathematischen  Arbeiten  brllten,  entweder  bald 
darauf  im  Schlafe  oder  selbst  im  wachen  Zustande  im  Augenblick  der 
Lösung  der  Aufgabe  eine  Pollution  bekommen.  Pejer  erzählt  einige 
solche  Fälle,  so  den  Fall  eines  Professors,  der  in  dem  zur  Abfahrt  be- 
reiten Eisenbahnzuge  seine  Frau  mit  Ungeduld  erwartet  und  im  Augen- 
blicke des  Erscheinens  derselben  eine  PolIutJon  bekommt.  Sind  in  solchen 
Fällen  die  spinalen  Zentren  normal  erregbar,  dann  tritt  Erektion  und 
Ejakulation  ein.  ist  das  Erektionszentrum  im  Znstande  der  Erschöpfung, 
dann  erfolgt  sowohl  im  Schlafe  als  im  wachen  Zustande  die  Ejakulation 
bei  halbsteifem  oder  schlaffem  Penis,  eine  Erscheinung,  deren  wir  bei 
der  „reizbaren  Schwäche"  schon  erwähnten. 

2.  Die  gesteigerte  Reizbarkeit  liegt  in  den  spinalen  Zen- 
tren. Alle  jene  Momente,  die  teils  durch  direkte  Beeinflussung  der  spi- 
nalen Zentren,  teils  reflektorisch,  vom  Sexualorgan,  die  Heizbarkeit  der 
spinalen  Zentren  erhoben,  sind  dann  auch  Ursache  der  häutigen  patho- 
logischen Pollutioncu.  Neben  den  Intoxikationen  und  Erkrankungen  des 
Rilckenmarkes  geh(lren  also  die  chronische  Urethritis  posterior,  sexuelle 
Exzesse,  Coitus  interruptus ,  Masturbation  hierher.  Diese  Pollutionen 
stellen  sich  in  beiden  von  uns  genannten  Stadien  der  Äflektion  der  spi- 
nalen iientren  ein  und  gehören  die  häuHgen  Schlafen)] lutionen,  die  Pollu- 
tionen im  wachen  Zustande,  insofern  bei  denselben  die  Erektion  noch 
kräftig  ist,  dem  ersten,  die  „f^chlaffen*',  d.  h.  bei  schlaffem  Penis  ein- 
tretenden Pollutionen  im  Schlafe  und  im  wachen  Zustande  dem  zweiten 
Stadium  an,  also  jenem  Stadium,  iu  dem  Erschöpfung  des  Erektions-  mit 
Reizung  des  Ejakulation szentrums  gepaart  Ist 
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3.  Die  gesteigerte  Keizbarkeit  irird  den  gplnalen  Zentrea 
von  der  Peripherie  zugemittelt.  Hierher  gehören  jene  PoUatiooeo, 
die  bei  akuter  üretlinÜB,  bei  ProBtatitis,  Vesiculitis  semioalis  den  Pa- 
ttenteo  oft  mit  erscbreekeoder  Hüiiägkeit  heimsueheD,  jeae  PoUatiooea, 
die  bei  der  Behandlung  der  Urethritis  posterior  nach  InstillationeD  von 
Lapifl-  oder  KupferlOsungen  auf  das  Caput  gallinaginis  sich  eiosteUen, 
jene  Pollutionen,  die  in  einer  Phimose,  Balanitis,  Präputialsteinen  ihre 
Ursache  haben  und  nach  lieseiLJgung  dieser  Zusl-Snd«  aufbCireu. 

Kommen  aUo  Pollutionen  bei  Impotenz  oder  als  VorlSufer  einer 
solchen  vor,  dann  sind  sie  mit  der  Impotenz  nicht  etwa  in  kausalem 
Zasammenhaag,  sondern  Pollutionen  und  Impotenz  sind  durch 
dasselbe  ätiologische  Moment  bedingt. 

In  einem  analogen  Verhältnisse  steht  auch  die  Spermatorrho« 
zur  Impotenz.  Wibreud  wir  die  Pollution  als  eine  \on  den  spinalen  Zentren 
ausgelöste  Erektion  und  Ejakulation,  d.  b.  krampfhafte  Koutrakliön  der 
Vesicalae  senünales  und  der  Bulbus-  und  Perinealmuskulatur,  also  aU 
einen  vom  Zentrum^  veranlaßten  Vorgang  ansehen  müssen,  ist  die  Sperma- 
torrhoe  als  rein  lokalisierter  medianiscber  Akt  anzusehen,  das  Abdrucken 
einer  gewissen  Menge  to»  Sperma  aus  den  SanienblasAU  durch  einen 
Druck,  der,  auf  die  Wand  derselben  ausgeübt,  stark  genug  ist,  den  in 
der  Prostata  liegenden  Sphinkter  der  Veaicutae  aeminales  zu  Überwinden 
und  bei  einer  Gelegenheit  wie  Miktion  oder  Deßkation,  bei  der  die  sonst 
tonisch  geschlossene  Muskulatur  der  Pars  inembranacea  erschlafft  ist 
und  den  Austritt  des  Sperma  nach  außen  gestattet  Dieser  Druck,  der 
auf  die  Vcsiculae  seminales  ausgetlbt  wird,  besteht  in  einer  Steigerung 
des  intraabdominellen  Druckes  durch  Aktion  der  Bauchmuskeln  bei  der 
DefUkation,  Kontraktion  der  Danimuskulatur  beim  Abspritzen  der  letxten 
Tropfeu  Urin  bei  der  Miktion. 

Eine  Spermatorrhoe  kann  unter  verschiedenen  Momenten  eintreten. 

1.  Bei  praller  Füllung  der  Samenbläechen.  Dann  ist  durch 
diese  einmal  die  Wirkung  des  intraabdominellen  Druckes  erhöht,  anderer- 
seits der  Verscblud  der  Vesiculae  seminales  eben  w^en  der  pr&llen 
Füllung  ein  schwächerer.  Dieser  Vorgang  ist  dann  noch  ein  physiologi- 
scher,  tritt  vikariierend  für  eine  Pollution  ein.  Es  gibt  gesunde  und  sexuell 
völlig  leistuDg»ß.hige  Männer,  die  trotz  lauger  sexueller  Abstinenz  nli- 
eine  Pollution  aufweisen,  bei  denen  aber  sorgflBilUge  Beobachtung  zeigt, 
da6  sie  einmal  in  zwei  bis  drei  Wochen  mit  der  DefSkation  eine  aa^- 
gicbigere  Menge  Sperma  rerlieren.  Doch  wird  bei  dieser  Spermatorrhoe 
nie  das  ganze  Sperma,  sondern  nur  ein  „OberschnD"  znr  Entleerung  ge- 
bracht. 

2.  Bei  bedeutender  BrbOliung  des  intraabdominellen 
Druckes,  bei  zufällig  eintretender  Obstipation,  forcierter  Anwendung  der 
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Dauchpresse  kann  bei  Tl!>lljg  gesocden  ludmdaen  ab  und  zu  «inmal  eine 
DcHlkatioasspenuatorrhoe  QJntretGn,  die  dann  nur  die  Bedeutung  eines 
zufölUgen,  gl«ichgOltigen,  noch  physiologischen  Ereignisses  hat. 

3.  Bei  Insuffizienz  der  SchLießiuuskelti  der  Samenbläschen. 
Diese  Insuffizienz  entsteht,  wenn,  wie  ich  anatomisch  nachwies,  ein  Knt- 
zündungsprozeD  am  CoUicuIus  seminaSis  auf  die  Wand  der  Ductus  eja- 
culatorii  übei^reift.  Alle  Momente  also,  die  eine  CoIUcuütis  sominalis  er- 
zeugen, also  Gonorrhoe,  Coitus  interruptns,  Onanie,  vermögen  Insuffizienz 
der  Ductus  ejaeulatorü  und  damit  t^p^rmatorrhoe  zu  erzeugen.  Endlich 
kfinuen  die  Ductus  ejaculatorü  unter  rein  nerTOsen  £iDllüssen  ihren  Tonus 
verlieren  und  so  erklärt  sich  das  Vorkommen  der  Spermatorr hoe  bei  all- 
gemeiner Neurasthenie  und  Abwesenheit  entzündlicher  Prozesse  in  der 
Pars  proslatica.  Es  ist  in  allen  diesen  Fftllen  also  die  Sperma- 
torrhoe  aus  derselben  Ursache  entstanden  wie  die  Impotenz, 
wir  haben  nicht  das  Recht,  sie  als  Ursache  dieser  auzusehen.  "VVohl 
müssen  wir  aber  zugeben,  daß  die  Spermatarrhoe  ebenso  wie  die  häufigen 
Pollutionen  die  Impotenz  stoigcm,  indem  sie  die  FflUang  der  Samen- 
bläschen  erschweren,  deren  Inhalt  häufig  zur  Entleerung  bringen.  Daß 
aber  diese  Leere  der  Samenbläschen  die  Reizempfänglichkeit  der  spinalen 
Zentren  selbst  herabsetzt,  wurde  bereits  erwähnt 

C.  Die  paralytische  Impotenz. 

unter  der  Bezeichnung  der  paralytischen  Impotenz  verstehen  wir 
■das  völlige  Erlöschen  der  Potccitta  cocundi,  bedingt  durch  die 
Atonie  oder  Degeneration  der  den  sexuellen  Vorgang  vermittelnden  ner- 
vOsen  Apparate.  Nachdem  diese  wegen  ihrer  »msteu  Veränderungen  nicht 
zu  funktionieren  vennPgen,  ist  eine  Erektion  Oberhaupt  nicht  m5g- 
licb,  diese  fehlt  daher  nicht  nur  dann,  wenn  sich  Gelegenheit  zum  Koitus 
ergibt,  sondern  sie  fehlt  Oberhaupt.  Der  Patient  hat  keine  Morgen- 
erektionen,  PoUntionen  bleiben  gflnzlich  aus.  Die  Libido  ist  in 
einer  Zahl  von  fSlleu  geschwunden,  iu  anderen  Fällen  aber,  und  dies 
sind  die  tranrigsten,  erhalten  und  werden  Patienten  dieser  Art  durch 
das  BewuDtsein  ihrer  Impotenz  psychisch  oft  in  der  schwersten  Weis« 
affiziert.  Als  paralytische  Impotenz  fassen  wir  also  stets  nur  eine  erwor- 
bene Impotenz  auf,  bei  einem  Individuum,  dessen  Gcschleehtsfnnktionen 
früher  ganz  normal  waren.  Die  F&lle  angeborener  Impotenz  haben 
wir  bereits  früher  als  „Frigidität"  angeführt,  jene  Individuen  aber,  die 
nur  bfcim  Koitus,  meist  wegen  psychischer  Crsachcn,  Perversität,  Homo- 
sexualität etc.  impotent  sind,  im  Itahmeu  ihrer  pathologiscbeu  l'erversitSlt 
aber  eine  vOlHg  normale  Funktion  ihrer  Sexualorgane  aufweisen,  kennen 
fBglich  nicht  der  paralytischen  Impotenz  zugezählt  werden,  wir  haben 
«lerselben  aoch  sab  A  „Fehlen  der  Erektion  beim  Koitus"  erwähnt. 
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Als  fiußere.  gewiß  alier  nicht  konstante  Zeichpn  paralyüsoTier  Ii 
poteni  6ndeii  wir  ein  schlaffes,  oft  lividcs  Mfmbrnm,  schlaffe   Sfcrot 
baut,  oft  kleine  atrophische  Hodea.    Als  Zeichen  der  Degeneration  dei 
nerrCsen  Apparate  finden  wir  rpcbi  konstant  rine  aulHlllige  Herabsetennj 
der  Sensibilität   der   Glans    und   Am   Frennlanis  fttr   taktiie  Heize,    nicht 
seltea  gepaart  mit  Hyperästhesie  der  Urethra.  Die  Tanica  dartos  hat  ihre 
Fähigkeit,  anf  luflere  Heize  der  Skrotalhaiit,  besonders  E&lte.  sich  zu- 
sammen zuziehen,    verloren,   die   KremastereDreflexe    fehlen,    die    Bnlbas-j 
rouskulatar  reagiert  nicht  auf  elektrische  Reizang  oder  sie  zeigt  Ent-] 
artangsreaktion.    Hat  sich  die  paralytische  Impotenz  aas  der  nfeizbarea! 
Schwache"   entwickelt,  dann  wird   sie  meist  von  allen  jenen  nerröseo, 
nearasthenischen  Sjmptomen  begleitet,  die  wir  bei  Besprediang  der  »reiz- 
baren Schwache*'  kennen  lernten.  Die  paralytische  Irapot«nz  ist  entweder 
Folge  des  Verlustes  beider  Hoden,  bei  Atrophie  aus  Terschiedenen  Ur- 
sachen, Kastration  etc.,  sie  ist,  wenn  auch  seltener.  Folge  einer  Fank- 
tionsstSrung  beider  Hoden  durch  Epididjmitis  bilaieralis,  sie  ist  EDdan«-) 
gang   der    „reizbaren   Schw&che"   und   entspringt  dann  allen  fQr  die?« 
bekannten  Momenten,  sie  ist  Folge  schwerer  Erkrankungen  des  Zentral-j 
organ?,  progressive  Paralyse,  Tabes  etc.  oder  Folge  schwerer  allgemeiaerJ 
Dnd  ErnahrungsslOningen  bei  Diabetes,   Nephritis,   den   Intoxikationen, 
endlich  schwerer  Kachexien,  Taberknlose,  Syphilis,  Lepra,  KarzinosA  etr. 


Fathologische  Anatom  tc. 


Die  pathologische  Anatomie  der  Impotcntia  cocnndi  ist  ans  bisher 
fast   noch   gänzlich  anbekannt.     Insbesondere  fehlen  uns  die  Kenntoisse 
Ober  alle,  sei  es  anatomischen,  sei  es  funktionellen  Veräaderungen  der 
nerrösen,  peripheren  nnd  zentralen  Apparate  gänzlich.    Wir  haben  das 
Hecht,   solche  anzunehmeD,  aber  deren  Natur  ist  weder  makroskopisch 
noch  mikroskopisch  studiert.   Für  die  Falle  der  sogenannten  organischen 
oder  mechanischen  Impotenz  gibt  der  anatomische  Befund,  das  Fehlen  ■ 
oder  die  Verkümmerung  des  Penis,  das  Fehlen  oder  die  ürkrankung  der 
Hoden  auch  gleichzeitig  die  Erkl&mng  fär  die  Impotenz  ab,  ganz  ebenso 
wie  wir  in  den  Fällen  von  Hirn-  and  Rfickenmarkserkrankangen  gewiß 
mit  Hecht  annehmen  dOrfcn,  daQ  die  Erkrankung  die  Zentren  oder  Lei- 
tungsbahnen in  den  Bereich  der  durch  sie  bedingten  VcrAndcrungen  ein- 
bezogen hat,  ülier  die  wir  aber  tatsächlich  nicht  genauer  orientiert  sind. 
Dasselbe  gilt  für  alle  jene  Fälle,  die  wir  der  funktionellen  Imiratenz  sn- 
zählen,  in  denen  wir  das  Vorhandensein  greifbarer  Verändernngeo  Ton 
Tomhinein  ausschließen,  Ober  die  Natur  der  funktioDelleo  Yeräademogeii 
aber  nicht  im  klaren  sind. 


Die  ScSrungeD  der  Qe3ah]eohUfuiiktioii«D  des  Muiiids. 
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Fflr  die  Gruppe  der  von  der  Peripherie,  insbesondere  vom  Caput 
gaUinitginis  aus  Itidingteu  Impottiox  k^uuen  wir  greifbare,  auatomisch 
auch  studierte  Teräuderuugen  beBOuders  am  Sameahügel  nachweisen,  wie 
aber  diese  lokalen  Veränderungen  einwirken,  ob  sie  die  spinalen  Zentren 
fuoktionell  beeinSussen  oder  ob  eine  von  der  Peripherie  ausgebeade 
Rszendterende  Neuritis  bis  zu  den  Zentren  gelangt,  diese  zunächst  in  einen 
Zustand  durch  Hyperämie  bedingter  Beizung,  dann  iti  den  der  Entzündung 
mit  Vernichtung  der  nervösen  Elemente  versetzt,  darüber  fehlen  uus  all« 
Kenntnisse. 

Diese  Veränderungen  am  Caput  gallinaginis  besteheu  je  nach  dem 
Stadium,  in  dem  man  sie  antrifft,  in  Auflockerung,  papillärer  B&tchalTea- 
heit  der  Schleimhaut  des  Caput  gallinaginis,  oder  in  Verdickung,  schwie- 
tiger  Degeneration,  Bildung  derben  Uindegewebes.  Das  Caput  gallinagiais 
erscheint  dann  entweder  vergrößert,  dmsig  uneben,  selbst  mauibeorartig 
höckerig,  intensiv  gerötet,  oder  es  ist  blaß,  die  Schleimhaut  derbe,  von 
Schwielen  dm'chsetzt.  Mikroskopische  Untersuchung  zeigt  im  eisten  Sta- 
dium kleinzellig»  Infiltration  des  Bindegewebes,  das  zu  kolbigen,  papil- 
lären Cikreszenzen  aufwachsen  kann,  oder  Überg&nge  des  kleinzelligen 
Infiltrates  iu  derbes,  achwialiges  Bindegewebe.  Diese  kleinzellige  Infiltra- 
tion setxt  sieb  Ungs  d«n  Ausführungsgängen  der  prostatischen  DrQseti 
und  dem  Ductus  ejaculatorius  in  die  Tiefe  fort.  Die  proatatischen  DrQaea 
sind  znm  Teil  normal,  zum  Teil  zeigen  äie  ProUferaüon  and  Desquama- 
tion des  Epithels,  das  Lumen  ist  von  Epithel-  and  Eiterzellen  erfällt,  oft 
zu  kleinen  Z}'stchen  erweitert.  Es  handelt  sieh  um  desquamativ -eitrigen 
Katarrh  der  Glandulae  proataticae.  Der  Ductus  ejaculatorius  ist  bald  nur 
durch  das  Infiltrat  der  Schleimhaut  verengt,  bald  aber  vou  eluem  klein- 
zelligen Infiltrate  oft  in  große  Tiefe  umsohlogsen.  Mit  dieser  Infiltration 
hängt  zweifellos  jenes  Symptom  zusammen,  über  das  die  Patienten  meist 
klagen,  dafi  sie  im  Augenblick  der  Ejakulation,  weuu  eben  das  Sperma 
durch  den  infolge  der  Infiliration  verengten  Ductus  ejaculatorius  sich 
durchpreßt,  einen  Stich,  einen  Schmerz  emp&nden.  In  den  späteren  Sta- 
dien, wenn  das  Infiltrat  sich  in  derbes  Bind^ewebe  umgesetzt  hat,  ist 
die  Wand  des  Ductus  ejaculatorius  derb,  rigid,  die  Schichte  der  ihn  um- 
scblieüenden  ringförmigen  Tätern  glatter  Muskulatur  ist  in  diesem  Binde- 
gewebe aufgegangen.  Es  ist  nicht  zu  bezweifeln,  daß  duridi  diese  Ver- 
änderung der  Wand  des  Ductus  ejaculatorius  seine  Fähigkeit,  die  Vesi- 
culae  seminales  abzuschließen,  teilweise  verloren  bat,  und  so  erklärt  sich. 
die  diesen  Patienten  eigene  Spermatorrhoe,  wie  andererseits  die  Pro- 
statorrhoe ihre  ErklSrung  in  der  reichhchen  Produktion  des  katarrha- 
lischen, Eiterzellen  führenden  Sekretes  seitens  der  erkrankten  FrosLatu- 
drQsen  findet,  iu  deren  erweiterten  Läppchen  sich  dus  Sekret  ansammelt 
und  bei  Miktion  oder  Deläkation  abgepreßt  wird. 


983 


E.  Flocer. 


l'rvgnose. 

Die  Prog-Dose  der  Impotenti»  ooeandi  bangt  vor  allem  tod 
Ursache  ab,  tod  dor  Frage,  ob  jene  Faktoren,  trelcbe  die  Impoteiu 
diogea,  einer  Beseitigung  ßbig  siad.    So  ist  bei  der  mechanischen  Ii 
potenz  jeDe,  die  durch   Fehlea  des  Penis  und  des  Hodens  bedingt 
natürlich  prognostisch  ungünstig.  Rei  MißbildtiDgcD,  Verbildangen  hi 
die  Prognose  von  der  Frage  ab,  oh  diese  chirurgisch  reparabel  erscheine 
So  hat  z.B.  Dnmreichpr  einem  Patienten,  bei  dem  eine  Schwiele 
Corpuü  caTernosnm  durc.h   Erzeugung  einer  Chorda  Impoteni  bedin| 
durch  Keileiziäion  der  Schwiele  seine  Potenz  wiedergegeben.    Dassell 
gilt  für  alle  jene  Fälle,  in  denen  Hernien,  Elephantiasis,  Cutig  peiiis 
scroti,  Hjdrokele  eine  Impotenz  bedingt.    Galewski  und  HQbner  vc 
mochten  in  einem  Falle  von  Impotenz  infolge  „plostii^cher  Induratioa  d< 
Corpus  cavernosum'^  dnrch  Exzision  desselben  die  Potenz  wieder  berxi 
stellen. 

FQr  jene  Fälle,  in  denen  die  Impotenz  durch  zentrale  Leiden  bedii 
ist,  also  bei   Hirnicraiilcheiten,  progressiver  Paralyse,  Tabes,  h&ngt 
Prognose  von  der  des  Orundleidens  ab,  ist  also  in  der  Ecgel  ungünstig." 

Von  jenen  Impotenzen,  die  durch  allgemeine  Erkrankongen.    F.r-i 
nfthrangsstörungen,   Intoxikationen    bedingt   sind,  geben   die  günstig 
Prognose  jene  Formen,  die  in  der  Kekouvaleszenz  nach  akuten  Prozess« 
z.  B.  Typhus,  auftreten  und  die  wohl  ausnahmslos  günstig  Terlaufen.  ü« 
gdnstiger  ist  die  Prognose  bei  den  chronischen  Erkrankungen,  z.  B.  d( 
Tuberkulose,  bei  der  aber  doch  Besserung  des  Allgemeinbeflades  gQnst 
auf  die  Potenz  einwirkt.  Anch  bei  Diabetes,  Nephritis  ist  jede  Bessemaf 
des  allgemeinen  Zuittandes    von  einer   wenigstens  temporären  Besserane 
der  Potenz  gefolgt.    Bei  der  durch  Intoxikationen  bedingten  Impotein 
hängt   die  Prognose  ab   einmal   Ton   dem  allgemeinen  und  Gm&hrtuigtf- 
zustande,  dann  aber  vom  Stadium.  Da^  Stadium  der  reizbaren  Schwäche 
gibt  Aassicht  auf  Besserung,  das  der  paralytischen  Impotenz  nicht.       ■ 

Von   den   psychischen  Impotenzen  geben  die  dnrch  psychische  An- 
Asthcsio,  Frigidit&t,  perversen  Sexualtrieb  bedingten  wohl  meist  Rchlcch 
Prognose. 

OOnstiger  ist  die  Prognose  bei  jenen  Formen,  wo  eine  psychis 
Hemmung  oder  geistige  Ablenkung  die  Impotenz  bedingt.  Hier  pfli 
die  Therapie  meist  dankbar  zu  sein. 

In  der  großen  Gruppe  der  Impotenten  durch  sexuelle  Neurastb 
richtet  sieh  die  Prognose  einmal  nach  Alter  and  EmUhrangasustand  d 
Patienten.    Schlechte   Eru&hrung,  ein  Alter,  das  die  Mitte  der  Viertt; 
schon  Überschritten  hat,  geben  meist  recht  zweifelhafte  Prognose, 


Die  Sti^ruD^o  <ier  <!eschUcbtjfanktioD«n  d«  STanu?«. 


983 


Dann  richtet  sich  die  Prognose  nach  der  Ursache.  Dio  sexuelle 
Neurasthenie  aus  peripherer  Ursache,  bei  Collicalitis  semiDalig,  gibt  eine 
günstigere  Prognose,  insbesondere  wenn  chronische  Gononhoe,  Coitus 
interniptus  die  Ursachen  sind,  weniger  günstige  ProgTiose  bei  Onanie. 

Ungünstigere  Prognose  geben  jene  Fälle,  in  denen  die  seiuelle 
Neurasthenie  absteigend  aus  einer  allgemeinen  Neurasthenie  sich  ent- 
wickelte. 

Weiter  Höhtet  sich  die  Prognose  nach  deni  Stadium.  Das  Stadium 
der  reizbaren  Schwäche  I&Üt  noch  oft  recht  lange  anhaltende  Besserang 
erwarten,  das  der  fertigen  paralytischen  Impotenz  nur  ausnahmsweise. 
Ausbleiben  von  Hocken creklioncn  und  Pollutionen  ist  stets  ein  pro- 
gnostisch bedenkliches  Symptom. 


. 


Therapie. 

Die  Behandlung  der  [mpotenlia  coeandi  wechselt  natargemftfl  je 
nach  dem  ätiologischen  Moment.  Es  würde  den  Rahmen  dieser  Abhand- 
lung weit  übersltfigen,  wenn  wir  uns  in  eine  Besprechung  der  Behand- 
lung aller  Formen  der  Impotenz  aus  den  verschiedensten  Ursachen  ein- 
lassen  wollten.  Wir  überlassea  daher  die  sogenannte  oK'i'hanische  Impotenz, 
MiObilduQgen,  Verkümmernngen,  Verletzungen.  Neubildungen  des  Genitale 
dem  Chirurgen,  dem  Internisten  alle  jene  Impotenzen,  die  aus  Diabetes, 
Nephritis,  Hirn-  und  Rückenmarksleiden,  aus  Kachexie,  chronischen  In- 
toxikationen  etc.  entstanden  sind,  und  behalten  der  Besprechung  nur 
.jene  Impotensf^Ie  und  deren  Behandlung  vor,  in  denen  sonst  anscheinend 
gesuude  Individuen  über  Impotenzerscheinungen  klagen  und  wir  die  Dia- 
gnose psychischer  Impotenz  oder  seiucUer  Neuraßthenie  aus  einer  der 
bekannten  Ursachen  and  in  einer  der  schon  besprochenen  Formen 
stellen. 

Ton  den  psychischen  Formen  entziehen  sich  zwei  der  ärztlichen 
Ingerenz  insoferne,  als  bei  ihnen  Angriffspunkte  für  dio  physikalische 
Therapie  fehlen.  Es  ist  das  die  Natura  frigida  und  der  Sexualperrorse. 
In  einigen  wenigen  Fällen  sexualer  Perverttitüt  lielt  ich  durch  Terl&ßÜche 
Kollegen  SuggesUvtherapie  durchfahren  und  mit  nicht  unbeMedigeodem, 
wenn  auch  in  zwei  Fällen  nicht  andauerndem  Erfolge. 

Die  psychische  Impotenz  im  engeren  Sinne  gibt  dagegen  dem 
Arzte  ein  dankbares  Feld.  Natürlich  ist  hier  die  Behandlung  vorwiegend 
eine  psychische,  die  medikamentöse  Behandlung  spielt  nur  die  Rolle  eines 
AdjuTans,  Als  wichtigster  fiatschlag,  als  Conditio  sine  qua  non  ist  län- 
gere, stets  mehrwf^chent liehe  absolute  sexuelle  Abstinenz  zu. 
nennen.  Es  muß  der  Patient  anf  seine  Mißerfolge  vergessen,  dieselben 
müssen  zeitlich  mf^gliohst  weit  zurückgerückt  werden.    So  lange  Patient. 
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das  etwa  bereits  wieder  erstarhende  Selbstrortraaeo  durch  oeae  mißlimg'eDe 
Versuche  stets  wieder  verliert,  ist  die  Aasäicht  auf  Heilung  geriug.  D<*r 
Gedauke,  \qü  dem  vir  ans  hol  der  Behaiidluag  leiten  lassen  mQssen,  Ist 
der,  den  Sexuallrleb  des  Patienten  so  sehr  anschwellen  zu  lassen,  bis  er 
riber  Furcht  und  Mißtrauen  die  Oberhand  getrinnL  Neben  der  Abütineot 
empfiehlt  man  eine  roborierende  Behandlung.  Kisen,  milde  bydrialiscbe 
Prozeduren,  Eleklriäieruugeu  sind  am  Platz.  Insbesondere  die  Behandlang 
der  Bolbusmuskulatur  mit  faradischem  Strom  übt  gut«  Wirkung.  Hin« 
Elektrode  kommt  in  den  Mastdarm,  die  andere  auf  die  Bulbugmuskulatur. 
Vültasche  ÄltcrnaÜTcn  bringen  krAftige  Kontraktionen  und  damit  ein«? 
Gymnastik  der  M.  ischo-  et  bulbocavemosi  hervor,  erzeugen  damit  krflftige 
Erektionen,  und  das  ist  es,  was  wir  brauchen.  Auch  die  Anwendung  der 
Winternitzschen  Kühlsonde  von  mittlerem  Kaliber  (19—21  Charriir*) 
mit  Wasser  von  Quelltemperatar  leistet  gute  Dienste.  Sorgt  mau  dabei 
durch  eyentuelle  Bromdarreichung,  kühles  Lager,  kurzen  Schlaf  fdr  die 
Vermeidung  von  häiitigea  Pollutionen,  so  stellen  sich  bei  dem  Patienten 
meist  recht  bald  kräftige  Erektionen  ein,  die  Libido  wächst  nnd  damit 
daü  Selbstvertrauen.  Der  Patient  drängt  darnach,  einen  KoitusTcrsucb  zu 
wagen,  doch  igt  es  gut,  denselbeu  möglichst  hinauszuschieben,  mit  der 
Erlaubnis  zu  zCgern.  Kickt  selten  wird  mau  dann  von  dem  Patienten 
mit  dem  Geständnis  überrascht,  er  habe  ohne  dnlliche  Erlaubnis  einen 
Koitus  mit  gutem  Erfolge  gewagt,  womit  dann  die  Behandlung  zu  Sode 
ist.  Allerdings  (lauert  es  recht  oft  ziemlich  lange,  ist  viel  wöchentliche 
Behandlung  nötig,  «he  man  den  Patinnteu  soweit  hat 

Schwieriger  ist  die  Lage  fQr  den  Arzt  dann,  wenn  er  keine  Zeit 
hat,  rasch  handeln  soll,  wie  bei  NeuTermählten.  Auch  hier  ist  psychische 
Therapie  nOtig.  Als  wichtig  halte  ich  hier  das  unbedingte  peremptorische 
Verbot  des  Koitus  fQr  mehrere  Tage,  ohne  daß  Palienl  an  der  Sitnation 
seines  Schlafgemaches  und  gegenfiber  seiner  jungen  Frau  etwas  ändert. 
Schon  dies  allein  genügt  oft.  Der  Gedankengang  des  Patienten  wird  da- 
mit wesentlich  geändert.  Während  er  irllhcr  mit  df>m  Gt>dankf>n,  „ich 
sollte  wohl,  aber  es  wird  nicht  gehen",  das  Ehebett  bestieg  und  dieser 
Gedanke  alletii  ihm  jede  Erektion  hemmte,  geht  jetzt  der  Patient  mit 
dem  Auftrage,  „nicht  zu  sollen,  auch  wenn  es  ginge",  zu  Bett  ond  da- 
mit fällt  in  manchen  Fällen  die  Ht^mmung  von  selbst  weg.  Bei  schwer 
deprimierten  Impotenten,  die  ni^^ht  gelten  direkt  darnach  verlangten,  ver- 
ordnete ich  früher,  nur  vom  Standpunkte,  psychische  Wirkung  zu  crxiolea, 
die  Tinctura  Cantharidum  in  minimalen  Dosen  (Bp.  Tct.  CantJuridam 
guttas  V,  Tct.  amarae  30-0,  S.  Am  Abend  20  Tropfen)  und  enielte  nicht 
selten  gute  Eflekte.  Heutzutage  haben  wir  im  Tohimbicum  hydrochlöri- 
cum  ein  Mittel,  das  gerade  bei  psychischer  Impotenz  sehr  gute  Resulute 
gibt.  3—6  Tabletten  des  Mittels  pro  die,  je  O-OOö  Tohimbin  enthaltend. 


Die  Seöraog«D  der  GesatüeohufuDktioDeD  d«  Uuaikes. 
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erzeugeo  ianerhalb  kürzester  Zeit  krSfUge  Erektionen,  die  selbst  durch 
die  hemmende  Einwirkung  von  Angst  und  Mißtrauen  nicht  leicht  zu  be- 
seitigen sind  und  dem  Patienten  zu  einem  gelungenen  Koitus  verhelfen, 
meist  ist  über  damit  der  ßanu  gebrochen,  das  SclbstvertraueQ  zurück- 
gekehrt, die  Heilung  erzielt. 

We-sentUch  anders  verhSit  es  sich  dum,  ireoji  die  Impotenz  durch 
wirkliche  funktiuiielle  Störungen  der  BiickeQmarkszeutreo  bedingt  ist,  es 
sieh  um  eine  sexuelle  Neurasthenie  handelt.  Diese  Fälle  sind  ernster 
und  beniJtigen  auch  einer  energischeren,  individualisierenden  Therapie. 

Die  größere  Gruppe  der  hierher  gehOreodon  Fälle  haben  ihren  Aus- 
gangspunkt in  einer  entzündlichen  Reizung  der  Pars  prostatica,  des  Col- 
liculus  seminalis.  Nachdem  wir  diese  entzüadUehen  VeriLaderuugeu  als 
die  Ursache  der  Impotenz  ansehen,  habi^n  wir  dieselben  vor  allem  firtlich 
zu  behandeln. 

lät  aber  die  ertliche  Behandlung  in  diesen.  Füllen  indiziert,  60  muß 
ich  doch  vor  allem  betonen,  daß  bei  Durchfuhrung  derselben  große  Um- 
sicht und  Vorsicht  uOtig  ist.  Nur  wenn  die  Ortliche  Behandlung 
wirklich  indiziert,  ist  sie  von  Erfolg  hegleitet.  Dagegen  kann 
«ine  Kuh  Geratewohl,  ohne  klinische  Indikation  eingeleitete  Örtliche  Be- 
handlung nichl  nur  keinen  Erfolg  bringen,  sie  Ist  vielmehr  in  vielen  Fällen 
geradezu  schädlich,  nachteilig  fflr  den  Patienten  und  dessen  Zustand,  sie 
steigert  die  Neurasthenie,  wirkt  auf  die  Potenz  direkt  nachteilig. 

Wenn  also  die  Frage  der  Örtlichen  Behandlung  zur  Erwägung 
kommt,  dann  muU  sie  durch  die  klinische  Untersuchung,  durch  den  Nach- 
weis einer  tatsächlich  be^tehendaa  Urethritis  posterior,  CoUicnlitis,  Pro- 
statitis catarrhalis  begründet  werden.  Man  begnüge  sich  also  nicht  mit 
den  einfachen  Angaben  des  Patienten,  daß  chronische  Gonorrhoe  vorliege, 
daÜ  akute  Urethritis,  vielleicht  auch  Epididymltis,  Coitus  interruptus 
oder  Onanie  vorausgingen.  Der  Patient  ist  in  jedem  Falle  sorgRlltig 
zu  untersuchen.  Das  Vorhandensein  eiterzeUeiihalliger  Fäd^n  im  Urin, 
deren  Abstammung  aus  der  hinteren  Harnröhre  mittels  der  Irrigaüuns- 
probe  sind  festzustellen,  die  Vergrößerung  des  Colliculns  seminalis  ist 
mit  Bougie  -1  boule  oder  Endoskop  zu  konstatieren,  der  Eiterzelleu- 
gehall  des  Prostatasekretes  nachzuweisen,  bei  Miktion  oder  Defäkatioo 
aus  der  Urethra  abgepreßte  Flüssigkeit  ist  mikroskopisch  auf  ihre  Natar, 
Sperma  oder  Proslatasekret  zu  untersuchen. 

Erst  wenn  auf  dies«  Weise  die  Feststellung  gelang,  daO  der  Patient 
wirklich  an  einem  entzQiidlichen  ReizxuDtande  der  Urethra  posl«rior  und 
Prostata  leidet,  und  nur  in  jenen  Fallen,  in  denen  dies  gelang,  ist 
die  Lokalbehandlung  durchzuführen  und  nur  dann  hat  sie  Erfolg. 

Die  Lokalbebandlung  wird  nach  deu  für  die  Therapie  der  chro- 
nischen Urethritis  posterior  geltenden  Regeln   durchgeführt.    Gegen  die 
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entzündlichen  KrschciQungen  seitens  dor  ScbleimhRat  werden  TostÜlationen 
mit  UUzmaons  oder  Gu;ons  Spritze  Torgenomiuen.  Als  M^dikaniente 
kommen,  zur  Anwendung  Nitras  argenti  (0-5 — 2%),  Kupnunprü parate  I 
iCuprum  Bolfuricum,  lacticuna,  sulphophenyllcam  2— 20*/^),  Jodjodkali-  " 
lösungen  (Jodi  p.  Ü'5— 0-75— 1-0,  Kali  jodati  l-O— 2-0,  Aq.  100).  Die  L6- 
suDgen  sind  zam  TbU  wässerig,  und  zum  Teil  von  energisdierer  Wirkung, 
•wenn  mit  Glyzorin  zubereitet. 

AuT  den  CoUiculus  seminalis,  auf  die  Prostata  kommen  auch  mecba- 
nische  Einwirkungen  zur  Anwendung,  Sondenkaren  mit  MeuUsoaden 
tunlichst  hohen  Kalibers,  soweit  dieses  das  Ori6cium  nrethrae  gestattet, 
MassE^B  der  Prostata  vom  Kektum  mit  dem  Pinger  oder  dem  Masseur 
70D  Fcleki-Pezzoli.  Gegen  din  Prostatorrhoe  und  Spermatorrbe  leistet  der 
interne  Gebrauch  von  Ergotin  (Grgotin  lionjean  l'O,  Saccb.  2,  in  dos.  X, 
3  mal  tgl.)  oft  gute  Oienstc. 

Eine  gute  Verbindung  mechanischer  and  thermischer  Einwirkung 
gestattet  der  Wintemitzsche  Psjchrophor,  der,  einmal  tiglich  oder  zwei- 
t&glich  mit  frischem  Quetlwat^ser  gespeist*  fQr  10—15  Miouten  eii^e- 
legt  wird. 

Xeben  dieser  Örtlichen  Behandlung  bedärfea  aber  die  l^inktionellea 
Störungen  im  ßlickenmarkes,  die  neurasthenischen  Erscbdnangen  stete 
gesonderte  Behandlung,  besondere  V er haltungsmaß regeln. 

Von  den  Verhaltungsmaßregeln  sind  die  wichtigsten  jene  Ober  das 
aexueLle  Verhalten  des  Patienten.  Sowohl  die  örtlichen  Rcizerscbeinun- 
gen  als  die  funktionelle  Schwäche  der  Kückenmarkszi^ntren  indizieren  za> 
nächst  fOr  längere  Zeit  eine  absolute  sexuelle  Abstinens.  Nicht  nur 
Abstinenz  vom  Koitus,  sondern  auch  möglichst  absolutes  Vermeiden  jeder 
sexuellen  Aufregung.  Ein  wesentliches  Augenmerk  ist  auch  den  Pollu- 
tionen zuzuwenden,  die,  wenn  sie  häufiger  auftreten,  zweifellos  stCrend 
einwirken,  indem  sie  die  von  uns  geforderte  sexuelle  Passivität  verett«lii,  so- 
wohl lokal  als  für  die  Loitangsbahneii  und  Zentren  als  schädlicher  Reia 
wirken.  Xebst  Anordnung  der  geeigneten  hjgienisohoa  Hafiregetn,  Ver- 
meidung langen  Schlafes,  kühles  hartes  Lager,  Einschränkang  der  Abend-  ■ 
niahlzeit,  Vermeidung  aller  Arten  sexueller  Auflegung,  verordnoD  wir 
Bromprüparate,  Kali  bromatum  3-0—3-0,  Natrium  bromatum  3*0 — lO 
am  Abend,  Moiiobromkampfer  zu  0-2— ü'*l  mehrmals  täglich,  die  Erlen- 
meyerijcbe  Mischung,  oder  wir  reichen  das  Coruutinum  eitricum  0003 
bis  0-OiJG  pro  die.  Auch  der  Psychrophor  mit  kaltem  Wasser  leistet 
bnfs  Einschränkung  der  Pollutionen  meist  ganz  gute  Dienste. 

Als  wichtigste  Behandlung  ist  die  elektrische  zu  bezeichnen. 
lassen  mäßig  starke  absteigende  Strüime  durch  das  untere  Brust-  and 
Lendenmark  fließen,    wir   streichen    mit   dem    Ziiibpol   das    Perineum, 
die  Testikel,  den  Penis,  wir  faradisieren  die  Bnlbusmuskulatur,  den  Ter- 
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lauf  der  Samenstränge,  die  Glans  penis,  beseitlgea  damit  die  uicht  sei- 
tonen Paristhesien,  die  ünteremptimUichkpit  dfirsßlben,  wir  erzielen  durch 
die  Faradiitation  der  Bulbu>jiniit<lculati)r  Kräfligong  derselbeo,  bessere 
lürektiunen.  wie  wir  auch  die  Lendcnoiarkzeiitren  zu  tonisiereu  trachten. 
Warnpii  möchte  ich  dem  gegenüber  vor  der  direkten  Behaudluiig  des 
Caput  galliaaginis  mit  Eatheterelektxode.  Diese  Behandlang  ist  schmerx- 
bail,  auflegend,  geeignet,  die  Neurasthenie  des  Patienten  zu  steigern. 

Von  spezifisch  irirliendeQ  Mediltamenten  sind  Phosphor,  Nux  Tomica, 
Atropiu  ZQ  nennen.  Den  Phosphor  verordnen  wir  rein  zu  OOOUl  dreimal 
tSglich  in  Pillen,  oder  wir  lassen  von  Acidum  phosphoricum  dilutum 
dreimal  täglich  20—30  Tropfen  mit  Wasser  oder  Sirup  nehmen,  oder 
wir  verordnen  das  Zincum  phospboratum  nach  Hammoud  (Kp.  Zinci 
phosphorati  0'25,  Extr.  nucis  vomicae  l-O,  Eitr.  acori  qsf.  pillui.  Nr.  50, 
3  Pillen  täglich),  oder  wir  verordnen  Strychmnum  sulfnricum  (Rp.  Strych- 
nini  sulfnrie.  0-2,  Acid.  hypophosphor.  diiut.  150'ü  3mal  tgl.  von  10^25 
Tropfen  allmählich  steigend).  Kbenso  das  Atropin  zu  O'OOOI — 0-003  in 
Pillen,  zwei  bis  drfi  Pillen  täglich.  Auch  der  Syrupus  Hypopbospliiles 
Kgger,  zu  3 — 6  Teulöffeln  taglit;h,  hat  oft  gute  Wirkung.  Weniger  gute 
Resultate  gibt  das  YoLimbin,  das  ich  daher  erst  zum  Schlüsse  der  Kur, 
bei  Übergang  zur  normalen  LebeiiBweiso  empfehle,  um  dem  Patienten, 
der  ja  stets  mehr  weniger  psychisch  deprimiert  ist,  bei  den  ersten  Koitus- 
Tersachen  Tor  einem  Fiasko  und  dessen  psychischen  Folgen  zu  schützen. 
Vom  Sperminuin  Poehl  und  dem  Brown  Scquardscheu  Extrakt  habe  ich 
keine  aufmunternden  Kesnltate  gesehen. 

Dieseu  gewissermaßen  üpezißschen  NerYinotonicis  üchlieUen  sich  nach 
Bedarf  die  allgemeinen  Roborantia  an.  Die  Arsen  eisen  wfisser.  Chinin-  und 
Eisentinkturen  sind  nicht  selten  wirkungsvolle  Unters  tu  tzongsmittel,  die 
mit  den  obengenannten  Mitteln  abwechslungsweise  verordnet  werden 
können.  Auch  milde  hydriatische  Prozeduren,  die  SeebEldor,  die  lebhaft 
anregenden  Kohlensäurehädcr  sind  äußcr.st  wertvoll. 

Ebenso  alle  kßrperliuheu  Cbungeu,  wenn  vernünftig  und  m&Dig  be- 
trieben. Warnen  möchte  ich  nur  vor  zwei  Arten  körperlicher  Üboog, 
dem  Reiten  und  Radfahren,  die  durch  die  ErgcbQtterung  des  Perineoms, 
der  Prostata,  vielleicht  auch  der  Lenden  Wirbelsäule  entschieden  sch&dlich 
einwirken. 

Cbor  die  von  Ring,  Reymond,  Murray  u.  a.  empfohlene  Unter- 
bindnng  der  Venao  dorsales  peni^  fehlt  mir  die  Erfahrung,  ebenso  wie 
über  die  von  Moczutkowski,  Gyurkovechky  empfohlenen  Suspensionen. 

Natürlich  ist  es  Aufgabe  des  Arztes,  in  jedem  Falle  die  ganze  Lebens- 
weise des  Patienten  zu  regeln,  Arbeits-  und  Erholangszeit,  Dauer  des 
Schlafes  etc.  zu  beaufsichtigen,  für  kräftige,  milde  oder  blande  Diät  zu  sorgen, 
geistige  und  körperliche  Anstrengung  auf  das  richtige  MaU  zu  reduzieren 
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USW.  Das  Eintreten  kräftiger  MorgenereklioDen,  nicht  lu  hlufigc  Poliu- 
tionet),  dii>t  kein  wesuntUclies  Gäfülil  der  Abspanuuug,  keine  neurasthe- 
uischen  Schmerzen  in  Erenz  und  Hinterhaupt  zurQcklassen,  Änsbleiben 
7oa  Prostatorrhoe  und  Spermatorrhoe  sind  Zeichen  gOastigea  Verlaufe«. 
Stets  ist  aber  die  Kur  mit  Intervallen  noch  längere  '/Mi  xn  führen,  der 
Eoitua  spfit  und  in  angemessenen  Intervallen  tu  gestatten,  vor  Kxrcsseo 
zu  warnen,  Wiederholung  kürzerer  Euren  nach  mebrmouatlicfaen  TaaseD 
za  empfehlen. 

Von  der  Intensität  der  Besseraug  bangt  auch  die  Frage  des  Bbe- 
koQsenses  ab.  Denn  ist  der  regeLm&Qige,  niclil  übertriebene  Umgang  mit 
demselben  Weibe  gcwiti  ein  gutes  Konservienings mittel  ftlr,  eine  ange- 
kränkelte Potent,  so  ist  es  andererseits  gewiD  ein  Mittel,  eine  sDlcfae 
weiter  vorgeschrittene,  nur  temporär  gebesserte  Impotenz  rasch  za  ver- 
schlimmern. Insbesondere  aber  muß,  im  Falle  einer  Ehe,  vor  den  Ex- 
zessen der  Flitterwochen  nachdrücklich  gewarnt  werden. 

In  Fällen,  wo  Masturbation,  Exzesse,  Coitas  inlerruptus  als  ätio- 
logische Momente  Torlagen,  muß  einem  Rückfalle  vorgebeugt  werden. 
Eoudum  utid  Okklusivpessar  sind  bei  ehelichem  prSvenliren  Verkehr 
allein  zu  gestatten. 


n.  Die  Zeugung Bunfähigkeit,  Impotentia  generandl. 

Unter  der  Impotentia  generandi,  der  ZeugungsunAhigkeit,  verstehen 
wir  das  Unvermögen  des  Mannes,  das  W»ilj  zu  befruchten,  troLidem  di« 
Kopulation s^igkeit,  die  Totenlia  coeundi,  bei  demselben  völlig  «r- 
hatten  ist. 

Die  Befrucbtungsfä.higkeit  des  Mannes  ist  nun  au  xwei  Bedingungeu 
geknüpft:  1.  muß  der  Mann  ein  hefruclitang&fähiges  Sperma  produzieren, 
2.  muß  er  imstamU  sein,  dasselbe  in  die  innereu  weiblichen  Geschlechts- 
organe zu  eiitleereii;  zwei  Momente  sind  demzufolge  beim  Mauue  iai- 
sUnde,  Zeug ungs Unfähigkeit  zu  bedingen:  1.  Wenn  der  vom  Manne 
produzierte  Same  seine  BefruchtangsfÜiigkeit  dureh  pathologische  Ver- 
änderungen einbüßt.  2.  Wenn  das  befhichtungsfShige  äperma  nicht  zu 
Depositiou  in  die  inneren  weiblichen  Geschlechtsteile  gelangt  Von  diBs«>m 
Gesichtspnnkto  aus  werden  wir  nnser  Kapitel  zu  besprechen  habeo. 


I.  Zeugungsuufiihiskeit  infolge  pathologischer  VeräudcmiiffCD 

dea  ISpeiiua. 

Das  normale  Sperma  ist  ein  Gemisch  verschiedener  Sekrete.    Au* 
den  Hoden  kommt  ein  an  Spermatozoen  sehr  reiches  Sekret,  eine  dichte 
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Emulsion  mit  relativ  wenig  Flflssigkeit.  Diese  Emulsion  wird  in  den 
Samenblasen  schon  verdünnt,  indem  derselben  rlaa  Sekret  der  Samcn- 
blasen  siob  beimischt.  Endlich  tritt  zu  dem  Ejakulate  der  Samenblasen 
im  Momente  der  Ejakulation  noch  Prostatasckret  in  reichlicher  Menge 
hinzu,  welchfts  Prostat asekret  dem  ejakulierten  Sperma  seine  Eigen- 
schaften, insbesondere  Farlm  und  Geruch  mitteilt.  Was  die  Bedeutung 
dieser  beiden  Sekrete  betrifft,  so  Bchcint  das  der  Samenblasen  die  Auf- 
gabe itt  haben,  die  Spermatozoen  zu  konserTieren,  deren  in  den  Samen- 
blasen nur  lateote  Vitalität  zu  erhalten.  Das  normale  Proslatasekret  hat 
nach  Untersuchungen  von  FQrbringer,  Buickhardt  und  mir  die  Auf- 
gabe, das  latente  Lehen  d?r  Spermatozoen  zn  wecken,  deren  lebhafte 
Bewegung  auszulösen.  Wahrend  nämüch  die  Spermatozoen  während  ihres 
Acfenthaltcs  in  den  Samenblascn  und  im  Sekrete  der  Samenblascn  keine 
oder  nur  geringe  Beweglichkeit  zeigen,  gewinnen  sie  die  lebhafte  Beweg- 
lichkeit in  dem  Augenblicke,  wo  dem  Samen blasensekrete  sich  normales 
Proslatasekret  beimischt.  Das  Ejakulat  winl  aber  tote,  verstümmelte,  tin- 
bewegiiche  Spermatozoen  zeigen  dann,  wenn  entweder  die  Spermatozoen 
in  den  Samcnblasen  nicht  gut  konserviert  wurden,  zugrunde  gingen,  odßr 
dem  Prost ntasekrete  di«  Fähigkeit,  das  latente  Lebeci  der  Spermatozoen 
zu  wecken,  abgebt.  Das  Sperma  wird  also  pathologisch  zur  Befruchtung 
angeeignet  sein,  wenn  demselben  die  Spermatozoen  ganz  fehlen,  Azoo- 
spermie, oder  wenn  die  Spermatozoen  eins  geminderte  Lebensfähigkeit, 
Asthenospermie,  oder  überhaupt  kein  Leben,  Nekrospermie,  zeigen. 

1.  Die  Azootpermie.  . 

Unter  der  Azoospermie  verstehen  wir  jenen  krankhaften  Zustand, 
in  dem  ein  völlig  kopulationsfthiger  Mann  ein  Sperma  entleert,  dem 
die  befruchtenden  Elemente,  die  Spermatozoen,  fehlen.  Ein  sol- 
ches Sperma  kann  an  Menge,  Aussehen,  Farbe,  Geruch,  Konsistenz  ab- 
solut keine  Veränderungen  gegenflber  der  Norm  darbieten,  besieht  man 
aber  einen  Tropfen  desselben  unter  dem  Mikroskop,  so  findet  mau  wohl 
alle  übrigen  geformten  Boatandtoile,  Lezilhinkßrperchen,  Amyloide,  Epi- 
thelien,  nach  Eintrocknen  auch  die  BSttch ersehen  Kristalle,  aber  man 
vermiOt  das  Vorbandensein  von  Spermatozoen  voUst&ndig. 

Dieses  Fehlen  der  Spermatozoen  im  Ejakalate  kann  nun  wieder 
eine  zweifache  Ursache  haben:  Entweder  es  gelangen  in  den  Hoden  über- 
haupt keine  Spermatozoen  zur  Produktion  oder  die  in  den  Hoden  gebil- 
deten Spermatozoon  vermögen  infoige  mechanischer  Hindernisse,  die  sich 
ihnen  in  den  Weg  stellen,  nicht  in  die  Samenblasen  aufzusteigen,  sich 
dem  Ejakulate  beizugesellen.  Je  nach  der  Ursache  kann  dann  die^o  Azoo- 
spermie eine  temporäre  oder  eine  dauernde  sein,  je  nach  der  Zeit  des 
Auftretens  sich  in  eine  angeborene  oder  erworbene  teilen. 
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A.  Azoospermie  infolge  Fehlens  der  Hotlensekration. 
gesehen  Ton  dem  physiologischen   Fehlen   der  Sperm.itozoen  im  frQli 
jQnglings-  and  im  QreisenHiter  kann  die  Spermaproduktion  aas  mehrerea 
Ursachen  vorühcrgohcnd  oder  dauernd  ausbleiben. 

a)  Häufige  Samenverlnste.  Gs  ist  durch  zahlreiche  Unter- 
6Ucbnngen(Sehlemmer,  Busch  u.a.)  festgestellt,  dait  bei  hänfigen  Saiuen- 
Terlusten,  mögen  diese  durch  Exzesse,  Masturbatiou,  Pollutionen,  Sperma- 
torrhoe  bedingt  sein,  mit  jeder  folgenden  Kjaknlation  die  ijQte  des  Eja- 
kulates abnimmt.  Es  nimmt  einmal  dessen  Menge  ab,  das  Sperma  er- 
fjcheint  dünnflüssig,  sedimentiert.  rascher,  die  Zahl  und  Beweglichkeit  der 
Spennato/oen  nimmt  ab,  diese  nchwinden  scIilieUHcb  gämticb.  So  erzählt 
Caaper  den  Fall  eines  Gelehrten,  der,  wenn  er  den  Koitus  alle  ein  bis 
zwei  Tage  ausübte,  die  Spermatozoen  im  l^akolate  Termißt«,  die  aaf-  ■ 
traten,  wenn  der  Beischlaf  in  größeren  Intervallen  ausgeübt  wurde.  Lode 
hat  bei  Hunden,  die  er  durch  elcktrisRho  Reizung  des  Rückenmarkes 
oder  Friktionen  der  Glans  zu  hiuftgen  KJakulaUonen  anregte,  eine  rasche 
Abnahme  bis  zu  vollständigem  Schwinden  der  Spermatozoon  expertmenUill 
festgestellt.  Doch  diese  Azoospermie  ist  stets  nur  temporär.  Einige  Tage 
der  Rnhe  genügen,  um  wieder  ganz  lebenskriflige  Spermatozoen  im  Eja- 
kulate auftauchen  zu  lassen. 

b)  Störungen  der  Funktion  der  Hoden.  Dnter  allgemeinen 
schwSohendea  Einflüssen  scheioea  die  Hoden  temporär  die  Produktion 
von  Spcrmatozoen  auszusetzen.  Die^  gilt  zunächst  für  schwere  körperliche 
Anstrengung  und  KutEündung.  Schlemmer  konnte  nachweisen,  daü  das 
Sperma  nach  langen  Märschen  nur  spärliche  oder  keine  Speromtozoen 
bei  sonst  ganz  gesunden  Männern  zeigte.  Hierher  gehört  das  Aussetzen 
der  Spermaproduktion  während  akuten,  schweren  fieberhaften  Erkrankun- 
gen und  in  deren  RekouTaleszcnz.  Auch  manche  chronische  Allgeraein- 
erkrankungen  bedingen  Azoospermie,  no  AlkoholLsmns,  Morpbinisizins. 
Diabetes,  Fettsucht.  Auch  TuberkulQse,  wenn  auch  inkonstant,  zeigen 
Azoospermie.  Dasselbe  gilt  für  manche  Küekenmarkserkraukuugen.  So 
hat  Simmonds  bei  der  Sektion  ?on  1000  Leichen  im  geschlechtsreifen 
Alter  verstorbener  Männer  12ömal  Azoospermie  nachgewiesen.  Es  fand 
sich  die  Azoospermie  in  130  Fällen  von  Karzinom  in  9  F&Uen  (7*/,\ 
bei  i  19  chronischen  Herz-  und  Nierenleiden  in  10  Fällen  (S*/„),  bei  43 
chronischen  Nervenkrankheiten  in  5  Fällen  (H"/,,),  hei  242  chronischen 
Toberkulösen  in  41  Fällen  (11  **(,)■  *"^'  ®^  chronischen  Alkoholikern  in 
53  Fällen  (W^fo).  Cordes  hat  die  Leichen  von  36  an  akuten,  37  an 
chronischen  Krankheiten  verstorbenen  Männern  anf  die  Spermatogenese 
untersucht,  alles  Fälle,  in  denen  die  Erkrankung  die  Hoden  selbst  iutakt 
ließ.  Ton  den  36  Fällen  akuter  Erkrankung  (20  Pneumonien,  5  Typhus 
abdominalis,  II  Sepsis,  Scarlatina,  Polyarthritis)  fanden  sieb  lömal  keine 
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(41*/„),  I2inal  sehr  spärliche  (337o),  nur  9mal  (26"/ü)  reichliche  Sper- 
matozoeo.  Von  den  37  chrouischeu  Erkrankungen  (14  Tuberkubsß,  T  ma- 
ligne Tumoren,  16  andere)  hatten  16  (43°/^)  Tollstandiges  Kohlen,  9 
(24%)  eine  Ije trachtliche  Vtroiinderung  und  12  (32  7o)  normaU  Menge 
der  Sperniatozoeii  erg'ehen. 

Am  besten  hier  anzuschließen  sind  jene  seltenen  Fälle  aUem  Ad- 
schein  nach  angeborener  Azoospermie,  wo  bei  gesunden  Männern, 
ohne  vorausgegangener  Erkrankung,  ohne  sexuell«  Exzesse  und  Onanie, 
trotz  fbr  die  Untersuchung  vollständig  gesunder  Hoden  und  Nebenhoden 
das  Sperma  bei  wiederholter  Untersuchung  stets  von  Spermatozoen  vöUig 
frei  befunden  wird.  Hirtz  hat  zwei  derartige  Fälle  beschrieben,  Fftr- 
bringer  beobachtete  einen,  ich  sechs  Fälle.  Meine  Fälle  betrafen  nuf- 
nilligerweise  alle  russische  Juden. 

e)  Erkrankungen  der  Hoden.  Hierher  gehört  znnäehst  die  Atro- 
phie der  Hoden,  wie  sie  bei  Kryptorchismus,  bei  großen  Leistenhernien, 
nach  Traumen  etc.  vorkommen  und,  falls  sie  beiderseitig  sind,  stets  mit 
Azoospermie  einhergeheu.  Aach  die  seltetie  angeborene  Anorchie  wSre 
hier  anzuführen,  ebenso  der  Verlust  der  Hoden  durch  Kastration.  Weiters 
gehören  hierher  alle  Erkrankungen,  welche,  wie  Syphilis,  Tuberkulose. 
Karzinom,  Sarkom,  Enchordrom,  das  Parenchym  der  Hoden  zerstören. 
Natürlich  kann  nur  beiderseitige  Erkrankung  zu  Azoospermie  fQhren. 
Doch  ist  ?,u  beachten,  daß  alle  diese  Prozesse  meist  nur  einen  Teil  des 
ilodcnparenclijms  bt'fall<tn,  funktionsfähiges  Parenchym  und  damit  die 
MCgIichkeit  einer  Spermatogenese  zulassen.  Nach  Simmouds  erweisen 
sich  Zerstörangea  des  Parenchyms  und  Ersetzung  desselben  durch  Neu- 
bildung oder  SbrQses  Kar  t>  enge  vre  be  insbesondere  dann  ominOs,  wenn  sie 
im  Bereiche  des  Corpus  Highmori  sitzen.  Im  übrigen  kOnnen  selbst  zwei 
Dritteile  des  Hodengewebes  durch  Xeubildang  oder  Schwiele  ersetzt  sein, 
ohne  die  Spermatogenese  wesentlich  zu  l>eeLu trächtigen.  Damit  stimmt 
ja  auch  die  klinische  Erfahrung,  daß  Patienten  mit  ausgebreiteter  syphi- 
litischer Sarkokele  und  bedeutender  Deformation  beider  Hoden  noch 
Kinder  zu  zeugen  vermOgen. 

li.  Aiouspermie  infolge  Verlegung  der  Saiiienwege.  Diese 
Form  der  Azoospermie  ist  die  am  längsten  bekannte,  auch  häufigst«. 
Ursache  derselben  ist  fast  stets  die  Gonorrhoe,  respektive  die  aus  dieser 
entstandene  Epididymitis  und  FunicuUtiG.  Selbstverständlich  kann  nur 
beidoriieitige  Erkrankung  zu  Azoospermia  führen.  Welche  Bedeutung 
dieser  FIrkrankung  zukommt,  zeigt  die  folgende  Zusammenstellung  der 
mir  bekannten  Fälle. 
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liit«r 

Epididymitia  dnplex 

Aioofp«rniI« 

GosseliD 

2Ö 

20 

Godard 

88 

34 

Li^g^oifi 

26 

21 

Terillon 

9 

9 

Bergh 

6 

6 

N»?ißer 

8 

7 

N&ggerath 

U 

7 

Kehrer 

40 

39 

Lier  und  Ascher 

75 

75 

242  207 

Von  242  FllUen  von  Kpididymitis  duplex  fand  sieh  also  Azoospe 
in  207  Fällen,  d.  i.  i)2%. 

Wenn  dem  gtigeoCber  ßeiixler  auf  Grand  einor  kleinen  Sam' 
forschnng  in  24  Fällen  von  EpididvmitJs  duplex  nur  42^/^  absolute  St«^ 
rilit&t  nachzuweisen  vennochte,  so  kCuneD  wir  dies  mit  FOrbringer  d 
als  pine  zu^llig«  Häufung  günstiger  F&Ilc  an  einem  immerhin  klein 
Materiale  ansehen. 

Dies  gilt  naiflrlich  nur  von   der  beiderseitigen  Kpididymitis.     Gii 
seitige  Bpididymitis  kann   naturgem&ß  nnr  dann  Azoospermie  beding« 
wenn  der  andere  Hod^n  aus  anderweitigen  Ursachen,   Fehlen,    Atrop! 
Erkrankung,  fuuktionsunföliig  ist. 

Nicht  zu  Übersehen   ist  aber  die  Tatsache,  daß  auch  der  Samen* 
sträng  allein  gonorrhoisch  erkranken  kaun,  welche  Funicnlitis  gonorrhoica 
auch  mit  Obliteration  des  Samens  einhergeht.  Nun  äind  errahrongsgein&fi 
jene  Fälle  nicht  so  selten,  in  denen  zu  der  Xebenhodenentznndung  d^M 
einen  Seite  eine  Funikulitis  der  anderen  Seite  hinzutritt,  was  natürlich 
auch  zu  Azoospermie  führt,  obwohl  die  Angaben  des  Patienten  dann  nnr 
einseitige   Kpididymilis   zugeben.     Benzler   fand  merk wQrdiger weise  eiJ 
relativ  hohes  SterilitJitsperzent  bei  einseitiger  GpididymiUs,  23-4^/,.  Nach- 
dem aber  Benzler  keine  Spermauntersnchungen  rornahm,  sondern   nnr 
die  SterilitSt  der  Ehe  feststellte,  die  jene  Individuen  eingingeD,  so  bleibt 
es  offen,  wieriel  von  diesen  23'4  "/^  auf  Azoospermie,  wieviel  auf  Nekro- 
spermie ex  Frostatitide  chronica,  wieviel  endlich  auf  Infektion  der  Frai|- 
von  dem  nicht  vOllig  ausgeheilten  JUanne  zurQckzuführen  sei.  DaO  dies^ 
Momente  in  die  Wagschale  fallen,  ergibt  einmal  die  einfache  Cberlegang, 
dann  die  aufilllige  Tatsache,  daß  Benzler  in  den  Ehen  seiner  frühereu 
Patienten  mit  einseitiger  Epididjmitis  l^'ö'/o  Einkinderslerilität  nachwieSf 
welche  Erscheinung  wir  gerade  fQr  die  weihliehe  Qonorrhoc  fär  charak' 
teriatisch  ansehen. 

Endlich  sind  noch  jene  äußerst  seltenen  Fälle  (Mibelli)  anzufUfaren 
in  denen  der  gonorrhoische  ProzeO  xn  einer  beiderseitigen  Entzändnng 
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des  Samenstranges  fuhrt,  die  bei  ihrem  Abklingen  Obliteration  des  Sa- 
mens veranlaßt,  ohne  daß  die  Eotzündung  auf  dea  NebeohodcD  Qber- 
greireo  würde. 

Was  die  Symptomatologie  betrifft,  so  geht  eine  solche  der  Anoo- 
fipermie  eigentlich  ab.  In  jenen  Fällen,  in  denen  die  Funktion  der  Hoden 
durch  Allgfimeiuerkrankangen,  Aikoholismus,  MorphinismuB,  Diabetes, 
Fettsucht,  Rekonvaleszenz  nach  schweren  Erkrankungen  gestört  ist,  sind 
diese  Krscheiunagen  nachweisbar  und  treten  symptomatisch  in  den  Vorder- 
grund. Dasselbe  gilt  von  der  Azoospermie  aus  Erkrankung  der  Hoden. 
Bei  Azoospermie  aas  Obliteration  der  8ameDwege,  also  der  gonorrhoisoben 
oder  postgonorrhoischen  Azoospermie  ist  klinisch  das  Vorhandensein  eines 
«rbsea-  bis  haselnußgroßen  Knotens  in  der  Kauda  des  Nebenhodens,  zn- 
weilea  auch  die  Verdickung  des  Samenstranges  nachzuweisen,  sonst  aber 
verhalten  sich  die  Individnen,  was  ihre  Puten«  betrifft,  recht  verschieden. 
Die  Patienten  der  ersten  Gruppe  zeigen  meist  auch  Störungen  der  Po- 
tentia  coeundi,  die  insbesondere  bei  Bekouvaleszenten,  Diabetikern,  Mor- 
phinisten auftreten.  Die  Patienten  mit  gonorrhoischer  Azoospermie  haben 
häufig  völlig  ungeschwfichte  PotentJa  eoenndi  und  wohlerhallene  Libido. 
Doch  nicht  immer.  Eine  Gruppe  jener  Patienten,  die  uns  wegen  Sterilität 
der  Plhe  konsultiert  and  bei  denen  sich  vorausgegangene  Kpididjmitis 
duplex  nachweisen  I31U,  zeigt  auch  Störungen  der  Potenz.  unßi>nügende 
Erektion,  präzipitierte  Ejakulation,  also  das  uns  bekannte  Symptomenbild 
der  „reizbaren  Schwache".  Führen  wir  eine  eiaktc  Untersuchung  durch, 
dann  lehrt  uns  diese,  daß  Patient  an  einer  CollicuUlis  seminaiis,  einer 
Prostatitis  glandularis  leidet,  F&den  im  Urin,  Vergrößerung  des  Caput 
gallinaginis,  Eiterzelleu  im  Prostatasekrete  darbietet.  Auch  Prostatorrhoe 
und  Spermatorrhoe  sind  recht  häufig  vorhanden.  I^atQrlich  fehlen  dem 
Sekrete  der  Spermatorrhoe  die  Sperraatozoen  und  ist  dasselbe  makrosko- 
pisch und  mikroskopisch  nur  durch  den  Nachweis  der  sagojlhnlichen,  aus 
den  Satucnblasen  stammenden  Globulinmassen  als  Abdruck  der  Samen- 
blasen  als  Azoosperma  zu  erkennen. 

Es  ist  also  die  Diagnose  der  Azoospermie,  höchstens  die  F&lle 
relativ  großer  Schwielen  in  beiden  Nebenhoden,  ausschließlich  nur  durch 
das  Mikroskop  zo  stellen.  Das  zur  Untersuchung  von  dem  Patienten  bei- 
gestellte Ejakulat  ist  in  einer  ßeibe  vou  Fällen  von  normalem  Sperma 
makroskopisch  nicht  zu  unterscheiden.  Es  gleicht  demselben  nach  Masse^ 
Farbe,  Konsistenz,  Genich  vollkomrrien.  In  anderen  Fällen  fällt  das  Eja- 
kulat schon  makroskopisch  auf.  Eiamal  durch  seine  geringere  Menge, 
dann  durch  seine  molkige  Farbe,  seine  DannflOesigkeit,  oder  aber  es  hat 
einen  eiterähnlichen,  auch  von  Eiterheimischung  herrührenden  Stich  ins 
Gelbe  und  ist  dann  konsistenter.  Doch  alle  diese  makroskopischen  Merk- 
male können  trugen,  verläßUch  ist  nur  die  mikroskopische  Untersuchung, 

EknObacb  4ar  ünlogi«    III.  Bd.  (S 


994 


£.  Fiotter. 


die  alle  die  bekannten  inorpbotiscli«n  Klcmcoto,  LezitbinkQrperclien, 
thelien,  zaweilen  auch  niti^rzelleti  nachweisen  läßt,   aber  das   absol 
Fehlen  von  Spermatozoen  aufdeckt. 

Was  die  Prognose  der  Azoospermie  betrifTt,  so  hl  dieselbe  n 
dor  Ursache  abh&ngig.    Die  Azoospermie  wegen  Aussetzen  der  FQDkti< 
der  Hoden  ist  In  einer  Gruppe  von  FäUen,  wenn  als  Ursache  Kxzess« 
Tenere,  allgemeine  Erkrankungen,  Rekonvaleszenz,  Alkobolismns.    Di 
hetcs  etc.  oder  eine  Erkrankung  der  Hoden  (Syphilis)  vorliegt,  eine  tea 
poräre  ond  besserungsfähige.  Ungünstig  ist  die  I^ogiiose  bei  jener  Azo< 
Spermie,  die  durch  unheilbare  Erkrankungen   der  Hoden,  Tubcrknio 
Karzinom  und  audere  Neubildungen    bedingt  ist.     Ebenso   ungünstig 
ab>^r  die  Prognose  in  jenen  Fällen,  in  denen  ObliteratJoD  der  Sameaw^ 
vorausgegangene  gonorrhoische  Epididyniitis  und  Fonikulitis  die  Azoosper- 
mie bfitliugt-n. 

Was  die  pathologische  Anatomie  betrifft,  so  kann  dieselbe  Aal 
schlasse  geben  nnr  in  jenen  Fällen,  in  denen  Erkrankung  des  Hode-n 
Kebenhodens,  Samenleiters  fRr  die  Azoospermie  rerantwortlich  zu  mach 
sind.  Interessante  diesbezügliche  Untersuchungen  an  großem  Materi 
rflbren  von  Simmonds  her.  Dessen  Untersuchungen  über  Azoosperroi 
bei  Allgemein sttJrungen  haben  wir  bereits  erwähnt.  Was  die  Bodeutu 
Ton  Ortlichen  Veränderungen  betrÜTl,  so  sei  hier  folgendes  erwähnt.  B 
Kryptorchie  fehlten  die  Samenfödeo  in  der  zugehörigen  Samenblaae,  d 
betreffende  Leistenbode  war  atrophisch,  die  betreffende  Hälfte  der 
stata  kleiner.  In  6  Fällen  Ton  LeiPtcnhcraie  enthielt  die  entsprechende 
Samenblase  trotz  normalem  Hoden  kwoe  äamenf&den.  [nter!f.Utiel)o  Or- 
chitis liebt  die  Samenproduktion  auf,  wofern  nicht  ein  großer  Teil  d 
Hodengewebes  intakt  bleibt,  im  Bereiche  des  Corpus  Highmori  habe 
aber  auch  partielle  Schwielen  denselben  Effekt.  Die  luetische  Orchit 
war  meistenteils  doppelseitig.  Von  lokalen  Oenitalleiden  nntersnchl 
Simmoiids  134  Fälle;  hiervon  Hodenschwielen  40  (lümal  beiden>eiti 
24mal  einseitig),  Kebenhodenschwielen  60  (llmal  beiderseitig,  49m 
einseitig),  Verschloß  des  Samenleiters  24  (8mal  doppelseitig,  Itimal  ein 
seitig).  Die  Hoden  Schwielen  sind  meist  auf  Syphilis,  die  Nebenhoden' 
Schwielen  und  Samenleiterstrikturen  auf  Gonorrhoe  zurKokzufllhren  g 
we!!eQ.  Interessant  sind  insbesondere  Simmonds  Untersuchungen  Ob 
den  narbigen  Verschluß  des  Samenleiters.  Peripher  von  der  Verschlnü- 
stelle  findet  sich  stets  eine  Erweiterung  des  Samenleiters,  meist  auch 
zahlreicher  Nebenhodenkanälchen.  Die  erweiterten  Kanälchen  sind  mit 
einer  milchigen  FlQssigkeil  gefällt,  welche  mikroskopisch  FettmoIckQle, 
Körnchen,  Kugeln  und  zahlreiche  ,Spermatozocn  hält.  Die  Atresie  dos  V 
deferens  selbst  kann  solitär  oder  multipel  sein.  Brstere  stellen  sieh  d 
als  kurze  strangfÜrmige  VerOdangen  des  Kanals,  bei  letzteren  linden  si 
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oft  zahlreiche,  durch  narbige  Seitenvorsprünge  v  er  schloß  st- ne  Stellen,  zwi- 
scheu  wf  tciieii  ampullenartige,  mit  der  oben  erfrähnten  milchtgeD  Flüssig- 
keit gefüllte  Erweiterungen  liegen.  Mikroskopisch  zeigt  sich  an  den  er- 
weiterten Stellen  eine  Erweiterung  des  LameuB,  Abplattung  der  Epithelien, 
HypertrophiR  der  Maskelscluchte.  Im  Bereiche  der  Atrnsie  fehlt  das  Lu- 
men ganz,  das  Kpitbel  ist  verloreu  gegangen,  das  Zentrum  de.<;  Kanal.^ 
wird  aus  verfilztcm  Narbengewebe  gebildet.  Im  Hoden  bleibt  trotzdem 
die  Spermatogenese  erhalten,  dessen  Veränderungen  sind  nur  gering. 
Auch  bei  deu  ja  wesentlich  hHußgeren  Schwielen  im  Nebenhoden  fand 
Simmonds  Untergang  der  Kan&lchen  des  Nebenhodens  in  f=cbwiel)gem 
Bindegewebe,  ErwL'iternng  derselben  hinter  der  Schwiele,  Fehlen  Tön 
Spermatozoen  in  der  zugehörigen  Samooblase. 

Die  Iberapie  der  Azoospermie  wird  sich  in  der  ersten  Gruppe, 
wo  tunlich  ^<igf!ii  da.s  Orundleiden,  die  Ursache,  richten,  ßei  temporärer 
Azoospermie  nach  sexuellen  Hxzeüsen  genügt  gcschlechüiclie  AbstJiieuz, 
eventuell  mit  etwas  allgemeiner  Roboriening.  Azoospermien  zur  Zeit  und 
in  der  Rekonvaleszenz  nach  Seberhaften  schweren  Erkrankungen  sind 
ebenso  temporfir  und  Echwinden  mit  der  Ausheilung  des  Grundleidens, 
der  Erholung  des  Organismus.  Bei  Azoospermien  infoige  Erkrankung  der 
Hoden  ist  nur  bei  .Syphilis  in  Form  energischer  autüuetiticher  Kur  Aus- 
heilung zu  erhoffen. 

Therapeutisch  aussichtsloser  ist  die  Azoospermie  bei  VerscbluU  dor 
Sameuwege,  also  bei  Gonorrhoe  datin,  wenn  es  sich  um  einen  abgelaufe- 
nen alten  ProzeÖ  handelt.  Hier  wird  die  Therapie  vor  allem  oiiic  pro- 
phylaktische sein,  im  rezenten  Stadium  dt^r  Kpididymitis  und  Fuuikulitis 
auf  Tollst&ndige  Resorption  der  cntzitndlichen  Inältrate  hinarbeiten.  Hier 
möchte  ich  vor  allem  vor  einer  Behainllung  warnen,  die  gerade  bei  akuter 
Epididymitis  und  Funikutitis  sehr  gebräuchlich  ist,  vor  der  Eisbehand- 
lung.  Zweifellos  tut  diese  durch  rasche  Herabsetzung  der  entzHndlichen 
Erscheinungen  momentan  dem  Patienten  sehr  gut,  aber  ich  habe  äußerst 
häufig  die  Erfahrung  gemacht,  daß  die  nach  Eisbehandlung  im  Neben- 
hoden zurückbleibenden  Infiltrate  sehr  derb  und  massig  sind,  der  Be- 
sorptioB  grollen  Widerstand  leisten.  Ich  kann  also  bei  Behandlung  der 
akuten  Epididymitis  und  Funikuliüs  nur  für  den  Beginn  und  sehr  akute, 
schmerzhafte  Erscheinungen  einer  milden  Antiplilogose,  kalten  Dmschlä- 
gea  das  Wort  reden  und  empfehlen,  so  ras^  als  mCgliob,  wenn  tunlich 
sofort  von  Anbeginn  die  Behandlung  mit  feuchter  Wärme,  Duustum- 
Bchlägen,  Dunst  verbänden  zu  leiten,  die  sowohl  im  Samenstrange  als  im 
Nebenhoden  die  Infiltrate,  wenn  auch  tangeamer,  so  doch  intensiver  zur 
Aufsaugung  bringt.  Ebenso  ungünstig  wie  Eishehandlung  wirkt  auf  die 
Anfs&ugQug  der  Infiltrate  der  heute  wohl  ziemlich  allgemein  verlassene 
Fricfeesche  Druck  verband  ein. 
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Bei  Obliteratioa  der  Vasa  deforeos  im  Nebeuhodeu  hat  FUrbriogei 
die  „^imrgisclie  RevisioD"  empfohlen.  Diese  besteht  ia  der  Freilegnog 
der  Knoten  im  Kebenhodeu  uud  der  Spaltung  deren  Kanäle.  Fürbrin- 
ger  fuhrt  Jedoch  au.  daU  diese  Operation  in  etwa  eiaem  Dutzend  Fällen 
keinen  Erfolg  hatte.  Aussichtsreicher  scheiint  eine  Operation,  die  von 
Martin,  Carnett,  Levi,  PenningtoQ  wiederholt  mit  gutem  Erfolg« 
vorgeiioiumen  wurde  und  die  in  Äusschaltuug  des  in  der  Kauda  d 
Nebenhodens  sitzenden  Knotens  in  der  Art  besteht,  dali  der  Samenstran 
vom  Nebenhoden  abgetrennt  und  mit  den  Häudern  einer  Inzision  am 
Kopfe  des  Neheahodens  veriiähl  wird.  Auf  diese  Weise  ausgeführte  Opfl 
rationen  hatten  in  mehreren  Fällen  den  Effekt,  daß  14  Tage  nach  der 
Operation  lebende  Spermatozoeu  im  Ejakulate  auftauchteo.  Vorbedingung 
ist  natOrlieh,  daß  das  Yas  deferens  offen  sei,  nicht  an  dem  Obliteraitions- 
prozesse  teilnehme.  Nachdem  wir  bei  Azoospeniiie  nach  Hpididymilia 
duplex  sonst  therapeutisuh  raachtluä  £lud,  dürfle  die  uugetUhrUche  Op^ 
ration  gewiß  eines  Versuches  wert  sein.  I| 

Bei  Obliteration  des  Samonstranges  kannte  eine  Exzision  der  Sthk- 
tur,  falls  es  sich  um  eine  einzige,  nicht  mehrere  Verwachsungen  handelt. 
Aussiebt  auf  Erfolg  haben.  Siromonds  w^ist  darauf  hin  und  gibt  auob 
deu  Gaug  der  Operation  au,  ohne  aber  daß  meines  Wissens  die  Ope 
üon  bisher  versucht  worden  wäre. 

Massage  der  tnältrate  im  Nebenhoden,  faradische  Behandlung 
Hoden  und  Nebeuhodeu  sind  Maßnahmen,  die  auch  empfohlen  werd 
aber  kaum  je  zur  Beseitigung  einer  Azoospermie  führen  dQrften. 


Anhang:  ßie  Oligozoospermie. 

Unter  Oligozoospermie ,  auch  schlechtweg  Oligospermie  geuann 
verstehen  wir  jenen  Zustand,  daß  ein  Mann  mit  erhaltener  Pot«D 
coeundi  ein  Sperma  eJakuHert,  da»  entweder  normal  beschaffen  scheii 
udor  dOTüh  seine  geringe  Muiige  aufltUlt  und  in  dem  mikroskopisch  dl 
Zahl  der  sonst  normalen  und  bowcglicben  Spermatozoen  ao 
fällig  gering  befunden  wird.  Eigentlich  gehört  die  Besprechung  di 
Oligozoospermie  nicht  hierher,  da  sie  die  Potentia  generandi  wohl  her&l 
setzt,  aber  nicbt  anfhebt.  Aber  ihrer  Pathogenese  nach  erfordert  di 
Affektion  doch  hier  ihre  Besprechung. 

Die  Oligezuospermie  ist  fQr  viele  Fälle  nur  eine  tcmpor&re.  Sie  t 
entweder  die  Verl&uferin  der  Azoospermie  oder  sie  stellt  sich  ein,  wen 
eine  Azoospermie,  bei  deren  Ausheilung,  durch  den  temporären  Zustaa 
einer  Oligozoospermie  in  den  normalen  Zustand  übergeht.    Dies  ist  d 
Fall  in   der   Kekonvaleszenz   nach   akuten    Krankheiten,    nach  sexuell^ 
Exzessen,  bei  rorQhergehenden  funktionellen  Störungen  der  Hoden. 
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Id  anderen  Fallen  ist  die  Oligozoospermie  ein  dauernder  Zustand. 
Dies  ist  insbesondere  dann  der  Fall,  wenn  alle  jene  Momente,  welche 
bei  beiderseitigem  Auftretpn  zu  Azooapennie  fahren,  nur  einseitig  sich 
etablieren,  ali^o  bei  '«'inseitigem  Fehlen,  einseitiger  Atrophie  oder  Erkran* 
kang  des  Hodeni-,  einseitiger  Epididymitis  and  Funikulitis. 

Wohl  wurde  von  mehreren  Seiten  (Ribbert  a.  a.)  angenommen,  daß 
bei  einseitiger  gestörter  Samen produklion  und  Samenabfuhr  die  andern 
Seite  Tikanierend  eintritt  und  das  Maako  in  der  Samenfäden  Produktion 
sich  bald  ersetzt.  Doch  scheint  dies  nur  dann  der  Fall  zu  sein,  wenn 
die  Saraenprodaktion  einseitig  gestört  ist.  Wenigstens  hatte  ich  wieder- 
holt Gelegenheit,  Patienten  mit  einseitigem  Hodenverlust  zu  entdecken, 
der  durch  Atrophie  nach  Kryptorchismus,  Kastration,  Zugrundegehen 
eines  Hodens  durch  Erkrankung  bedingt  war,  und  fand  dann  meist  den 
anderen,  gesunden  Hoden  auifalEend  wohl  entwickelt,  die  Menge  der 
Spermatozoen  normal.  In  jenen  Fällen  aber,  wo  wegen  einseitiger  Ob- 
literation  des  Samens trange.s  oder  der  Kanda  des  XobenhodenR  der  Hoden 
der  kranken  Seite  fnnktionsfähig  bleibt,  scheint  der  Anstolt  für  das  vika- 
riierende Eintreten  der  Fiiuktion.  des  anderen  Hodens  auszubleiben,  es 
bleibt  Oligozoospermie  bestehen,  die  Menge  der  Samenföden,  wenn  auch 
an  aich  nicht  nabedeutend,  bleibt  geringer. 


2.  Die  Nekroapermie. 

Unter  der  Nekrospermie  verstehen  wir  jenen  Zustand,  in  dem  ein 
völlig  kohabitatiönsfilbiger  Mann  sich  steril  erweist  deshalb,  weil  das 
Sperma  desselben  wohl  xahlreiebe  Spermatozoen  enthält,  diese  aber  schon 
in  dem  ganz  frischen  Ejfikulite  tot,  bewegungslos  oder  nur  sehr 
schwach  beweglich,  absterbend  angetroffen  werden. 

Die  Nekrospermie  ist  ein  durchaus  nicht  seltener  Zustand,  wird 
fther  relativ  selten  konstatiert,  da  das  Vorhandensein  von,  wenn  anch 
unbeweglichen  Spermatozoen  häutig  fQr  die  Annahme  der  crhaltoneii  Be- 
fruchtangsfthlgkeit  des  Mannes  verwertet  wird.  Selbstverständlich  mnß, 
um  für  die  Diagnose  Nekrospermie  verwertbar  zu  sein,  jedes  Absterben, 
BeweguDgsIoswerden  der  Spermatozoen  erst  nach  der  Kjakulatloa  ausge- 
ecblossen  sein.  Um  aich  vor  IrrtQmern  zn  bewahren,  ist  es  gut,  dasgans 
frische,  durch  Coitns  condomalns  gewonnene  Ejakulat  zu  untersuchen: 
warnen  möchten  wir  vor  Fintnahme  des  Ejakulates  post  coitum  aus  der 
Vagina.  Das  Sperma  darf  weiters  keinen  Schädlichkeiten,  wie  Kälte, 
Hitze,  Beimischung  von  Harn  ausgesetzt  gewe.<ten  sein.  Zu  beachten  ist 
weiters,  daß  auch  in  einem  ganz  frischen,  uormalen  Ejakulate 
jene  Spermatozoen,  welche  in  die  gelatinösen  Globulinmasscn 
der  Samenblaseo  eingeschlossen  sind,  unbeweglich  erscheinen, 
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Beweglichkeit  erst  gewinnen,  venu  dioso  zerfließen,  man  also  oar  auf 
din  Spermutüzoeii  des  üdsstgeiL  Teiles  des  Sperma  zu  achten  bat.  Nacii- 
dem,  wie  wir  gleich  bOren  werden,  die  Nekrospermie  häufig  von  Erkran- 
kttugeu  der  SaoienMasen  und  Prostata  herrührt,  ist  neben  der  Frage,  ob 
die  SperniatoTioQn  beweglich  sind  oder  nicht,  darauf  zu  achten,  ob  dem 
Bjakulftte  in  nenncnf^wcrter  Menge  Kiterzellen  oder  BlutkArpercbea  bei- 
gemischt sind. 

Die  Nekrospermie  kommt  ntm  QQteT  Terschiedenen  BedinguDgea 
zustande. 

a)  Sie  ist  bedingt  durch  eine  Herabsetzuug  der  Fanktions- 
tQcbtigküIt  der  Hoden. 

Diese  Herabsetzung  der  FunktionstQcbtJgkeit  i^t  einmal  rein  fank- 
Üöiiell  und  vorßbergebend,  wenn  infolge  zu  bäaßger  Sperma  Verluste  an 
die  Fuuktion  der  Hoden  zq  groüe  Auforderangen  gestellt  werden,  wie 
nach  Exzefgen,  Onanie,  kraukhafteo  Samenverlusten,  PolIntioDen,  Sperma- 
torrfaoe.  Das  Sperma,  das  anfönglicb  zur  Ejakulation  kommt,  ist  dann 
normal,  wird  aber  mit  der  Häufigkeit  der  Samen  verloste  immer  dOnn- 
fiassiger,  Zahl  and  Beweglichkeit  der  Spermatozoon  nimmt  ab,  diese 
werden  klein,  unreif,  miUgeslaltet,  wenig  bis  unbeweglich. 

Dasselbe  ist  der  Fall,  wenn  die  Funktion  der  Hoden  durch  Kr- 
näbrangsstdrang  oder  Erkrankung  alteriert  wird.  Dies  ist  bei  akuten  nnd 
Allgemeinerkrankungen,  bei  Alkobolismus,  Morphinismus,  Tuberkulose, 
Diabetes,  bei  lokalen  Erankheitsprozessen,  Syphilis,  Karzinom,  beginnen- 
der Hodenatrophie  der  Fall.  Die  dann  vorhandene  Oligozoospermie  und 
Nekrospermie  sind  YorlHufcr  einer  Azoospermie. 

b)  H&ofiger  ist  die  Nekrospermie  dadurch  bedingt,  daß  die  dem 
Hodensekrete  heigemischten   anderen  Komponenten  krankhaft 

verändert  sind. 

I.  Dies  ist  einmal  der  Fall  bei  gonorrhoischer  akuter  aod 
chronischer  Tesioulitis  seminalis.  Es  ist  ja  zweifellos,  daß  das  Se- 
kret di>r  normalen  Samenblasen  nicht  nur  die  Aufgabe  hat,  das  aus  den 
Hodeu  stammende  Sperma  zu  diluierea,  sondern  auch  zu  konserrieren. 
dessen  Titalitat  zu  erhalten.  Erkranken  nun  die  Samen blAschen,  so  scheint 
diese  F&higkeit  ihres  Sekretes  zu  erlöschen  oder  durch  die  katarrhalischen 
Beimischungen,  Blut  und  Kiter,  vernichtet  zu  werden.  Patienten  mit 
katarrhalischer  akuter  oder  chronischer  Vcsieulitis  seminalis  entleeren  ein 
Sperma,  das  sich  schon  makroskopisch  als  pathologisch  erweist;  das 
Sperma  oder  dessen  Flecke  in  der  Leibwaschl^  sind  rot,  himbeergelie- 
artlg  oder  braunrot  und  halten  unter  dem  Mikroskop  neben  Gitenelleu 
zahlreiche  rote  Bluf körperchen,  der  Palieal  leidet  an  Hftmosperinip, 
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oder  das  Sperma  und  dessen  Flecke  sind  getblich,  gelb,  selbst  mit  einem 
Stich  ins  Grüne  und  enthalten  unter  dem  Mikroskop  sablreiche  Eiter- 
zellen,  Patient  leidet  an  PyosporiniB.  In  beiden  Fallen  finden  sich 
neben  den  krankhaften  Beimischangen,  den  Blut-  und  Eiterkörperchen, 
eotweder  keine  Spermatozoen  oder  diese  sind  tot,  unbeweglich,  oft  ler- 
ralleß,  so  daß  der  Kopf  vom  Schwanz  getrennt  ist. 

2.  Insbesondere  häufig  finden  wir  die  Nekrospermie  bei 
cbroDiiJcber  Prostatitis  catarrbalis.  FUrbringer  bat  nachgewiesen, 
daß  dem  normalen  Prostatasekrote  iofolge  seiner  yauren  Reaktion  die 
Fähigkeit  zukommt,  das  in  den  Spermatozoen,  in  den  Samenblasei!  nur 
latente  Leben,  die  Seweglicbkeit  uuüzulösen.  Dletie  Fäh^keit  kommt  aber 
nur  dem  normalen  Prostatasekrete  zu.  Ist  dasselbe  durch  Beimischung 
von  Eiter  verändert,  welcher  Biter  aae  den  katarrhalisch  erkrankten  Pro- 
statadröseu  herstammt,  dann  reagiert  dasselbe,  wie  ich  und  Barckhnrt 
nachwiesen,  alkalisch  oder  neutral  und  dann  vermag  es  nicht  die  Beweg- 
lichkeit der  Spermatozoeu  auszulesen,  diese  bleiben  im  Ejakulate  unbe- 
w^lich.  Lohnsteiu  hat  diesen  Angaben  widersprochen  und  die  schon 
an  sich  unwahrscheinliche  Behaaptung  anfgestollt,  das  Prostatasekret  re- 
agiere, auch  wem]  demselben  reichlich  Eiter  beigemischt  ist,  stets  sauer. 
Pezzoli  hat  an  meinem  Materiale  diese  Angaben  Lohnsteins  wider- 
legt und  nachgewiesen,  daß  Lohnstein  infolge  Anwendung  einer  unge- 
eigneten, fehterhaften  Tltriermetbode  ku  Resultaten  gekommen  eei,  die 
grobe  IrrtOmer  enthielten.  Und  es  ist  an  der  Tatsache  festzuhalten,  daß 
chronische  Prostatitis,  falls  der  Eitergehalt  ausreicht,  die  Reaktion  des 
Prostatasekretes  zu  alterieren,  Nekrospermie  erzeugt.  Aber  die  chronlBche 
Prostatitis  erzeugt  nicht  allein  Pyospermie,  sie  vermag,  wie  ich  zuerst 
betonte,  auch  H&mospermie  zu  erzeugen,  wie  Keersmaecker  dies  be- 
stätigt. Ja  dieser  will  Hämospermie  ausschließlich  nur  von  chronischer 
Prostatitis  herleiten.  Beachtenswert  ist  fempr  die  Tatsache,  daß  da-s  Se- 
kret katarrhalischer  Prostatitis  bei  Zusatz  von  Ammoniuniphosphat  nur 
spärliche  Böttchersche  Kristalle  absetzt,  abo  die  Schreinersche  Base 
nur  spärlich  zu  eubhalten  scheint. 

Die  Nekrospermie  pflegt  iu  der  Regel  symptomenlos  zu  verlaufen. 
Nur  in  den  Filllen  chronischer  Yesiknlitis  uud  Prostatitis  kann  Patient 
Erscheinungen  darbieten,  die  dann  aber  eben  auf  diese  Erkrankungen, 
den  noch  vorhandenen  chronischen  Tripporprozeß  zu  beziehen  sind.  Die 
einzige  Klage,  wegen  der  Pattenten  zuweilen  unseren  Rat  direkt  auf- 
suchen, geht  dahin,  daÜ  ihr  Ejakulat  blutig  oder  eitrig  gef&ibt,  Hämo- 
spermie oder  Pyospermie  vorhanden  sei. 

Die  Therapie  der  Nekrospermie  hängt  von  deren  Ursache  ab.  Bei 
durch  Eszes&e  bedingter  Nekrospermie  gontlgt  einige  Zeit  sexueller  Ab- 
stinenz ebenso,  wie  in  Fftllen  von  Pollutionen  und  Spermatorrhoe  als 
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Ursachen  der  Nekrospermie  gegen  diese  aazuk&mpfen  sein  wird.    Brom-j 
Präparate,  Psychrophor,  Ergotio  intern  sind  dann  am  Plati. 

In  Fällen  von  ErnilhriiiigsstOraagcn  und  Krkranknngen  der  Hodrn 
ist,  wenn  tunlich,  gegen  divse  vorzugeben  und,  falls  kausale  Therapie 
mOglic-h  ist,  auch  Heilang  zu  erzielen.  RQhrt  die  Nekrospermie  von  chro- 
nischer Vesikulitis  her,  dann  ist  gegen  diese  mit  Massage  vom  ßektum  i 
aus  vorzugehen.  Am  orfolgroichsten  gestaltet  sich  die  Therapie,  wenn,  " 
was  auch  am  häufigsten  der  Fall  ist,  chronische  Prostatitis  gonorrhoica 
Ursache  der  Nekrospermie  ist.  Dann  sind  jene  MaÜnahmen  am  Platz, 
deren  wir  schon  bei  Besprechung  der  Therapie  der  reizbaren  Schwäche 
erwähnten,  also  Massage  und  Paradisatton  der  Prostata,  Instillationea 
von  Cuprum  sulfuricum  (5 — SO^/o).  Jodjodkaülösungen  [Ob— 2-0)  in  die 
hintere  HariiHIhre  nach  vorgängiger  Massage  der  DrQse,  Sappositoriea 
von  Jodjodkali,  Ichthyol  usw. 


11.  ZvuKuusr^uiiRlbi^kcit  iufolse  Sttfrunt;  der  Sauivnentleerons. 

AäpermatlKmus. 
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Unter  dem  Aspcrmatismus  verstehen  wir  jenen  krankhaften  Zastand, 
in  dem  ein  kopulationsrihiger  Mann  mit  normalem  Sperma  deshalb  zea- 
guugeunfähig  ist,  weil  Esein  Sperma  sub  coitu  nicht  in  die  weib- 
lichen Sexualorgane  gelangt. 

Die  Tatsache  nun,  daß  das  Sperma  sab  coitu  nicht  in  die  weiblichen 
Genitalien  gelangt,  kann  wieder  durch  7,wei  Momente  bedingt  sein.  Ria- 
mal  kommt  es  wohl  zu  einer  Ejakulation,  aber  das  Sperma  gelangt  wegen 
mechanischer  Hindernisse  nicht  in  die  Vagina,  wir  sprechen  von  mecha- 
nischem Asperraatismus,  in  der  anderen  Gruppe  von  Fallen  bleibt 
aher  die  Ejakulation  sub  coitu  Qberhanpt  aus,  es  gelangt  kein  Sperma  I 
zur  Ejakulation,  weil  das  Rjakulations?.entrnm  sab  coitu  nicht  in  Aktion 
tritt,  nicht  oder  nur  ungenügend  fungiert,  nervöser  oder  psychischer 
Aspermatismus.  Beide  Formen  k&nnen  nun  wieder  bald  angeboren, 
bald  erworben,  bald  temporär,  bald  dauernd  sein. 
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1.  Hechaniicher  oder  organischer  Aspermatiamni. 

Unter  dem  mechanischen  oder  organischen  Aspermatisrnns  verstehen 
wir  jenen  Zustand,  in  dem  trotz  des  völlig  normal  ablaufenden  Eopula- 
tion&aktes  kein  Sperma  in  die  weiblichen  Geschlechtsteile  eiogebracht 
wird,  weil  dessen  Entleerung  mechanische  Hindernisse  im  Wege  stehen. 

Patienten  der  Art  geben  stets  an,  kräftige  Erektionen  zu  besitzen, 
den  Koitus  legal  auszuüben,  auch  der  Ablauf  des  Abtes  ist  normal, 
endet  mit  Orgasmus  und  Ejakulation sgefOhl,  aber  eine  Entleerung  des 
Sperma  beim  Orificium  uretluae  unterbleibt.    In  einem  Teile  der  FftUe 
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geben  die  Paticoten  wohl  an,  im  Momente  der  Ejakulation  einen  inten- 
siren  Schmerz  zu  empfinden,  der  durch  den  Anprall  des  Sperma  an  das 
im,  Wege  stehende  Hindernis  bedingt  ist. 

Die  Ursachen  dieses  NichtMn eingelangen  des  Sperma  in  die  Vagina 
giod  nun  mannigfach. 

o)  Abnorme  ÄnsmQndung  der  Harnröhre.  ELerber  gehören 
angeborene  MißMIdungen,  -weitgehende  Epispadie  und  Hypospadie,  ab- 
norme Fistel bildungcn  der  Harnidbre  infolge  Trauma,  EnUitndung  etc., 
F&Ue,  in  denen  das  Sperma  aaf  dem  abnormen  Wege  nach  anHen  nnd 
nicht  in  die  Vagina  gelangt. 

b)  Verengerungen  der  Harnröhre,  StriJtturen,  sei  es  tranmati- 
eche  oder  gonorrhoische,  wenn  sie  einen  hohen  Grad  erreichen.  Hier 
bleibt  das  sub  coitu  ejakuUerte  Sperma,  darch  die  Striktur  aufgehalten, 
in  seinem  Laufe  stehen.  Liegt  die  Strikiur  in  der  Pars  pendula,  dann 
fließt  es  nach  Abfallen  der  Erektion  tropf«nweise  ab,  liegt  die  Striktur 
am  Bulbus,  dann  prallt  das  Sp«rma  im  AugeublickG  der  Ejakulation  ab 
und  regurgitiert  in  die  Blase.  Aber  auch  spastische,  krampfhafte 
Strikturen  des  Spbincter  exlernus  insbesondere  als  Polgen  entzündlicher 
Zustände  in  der  Pars  prostatica  kJtnneQ,  ebenso  ivie  Dysurie,  auch  Asper- 
matismus  bedingen. 

c)  Obliterationen  und  Deviationen  der  Ductus  ejaculatorü. 
Dieae  sind  bei  chronischer  Gonorrhoe  nicht  gerade  so  selten.  Ich 
konnte  in  3  von  33  Fällen  chronischer  Qonorrhoe  Oblite^ration  der  Ductus 
ejacnlatorii  bei  der  Sektion  nachweisen,  welche  bedingt  sind  entweder 
dadurch,  daß  sich  follikuläre  Entzündungsherde  in  der  Nachbarschaft  der 
Ductus  ejaculatorü  etablieren,  vereitern  und  die  Mündung  des  Ductus 
ejacalatorius  in  den  Bereich  des  kleinen  Abszeßchens  nnd  bei  Ausheilung 
desselben  in  den  Bereich  der  kleinen  Narbe  einbeziehen.  Oder  aber  es 
kommt  bei  hochgradiger  eDtzCindllcher  Infiltration  des  Caput  galliuaginis 
unter  dem  Einfluß  der  großen  Dichte  des  Infiltrates  und  ungünstiger 
ZirkulfttionsTerhältnisse  zu  oberflächlicher  Nekrose  des  Infiltrates,  welche 
mit  Narbenbildung  heilt,  welche  Narbe,  bei  günstigem  Sitze,  den  Ductus 
ejacnlatiirius  verschließt. 

Eine  weitere  Ursache  der  Verschüeßung  der  Ductus  ejaculatorü 
kann  Abszedierung  der  Prostata  sein,  wenn  die  Ductus  ejacnlatorii 
Bei  es  in  ihrem  Verlauf  oder  an  ihrer  Ausraönduug  in  die  bei  Ausheilung 
des  Abszesses  sich  bildende  Narbe  einbezogen  oder  wenn  sie  dnrch  die 
Eiterung  selbst  zeratOrt  werden. 

Eine  weitere  nicht  seltene  Ursache  des  narbigen  Verschlusses  der 
Ductus  ejaculatorü  ist  der  Seitensteinschnitt,  wobei  das  Caput  galli- 
□aginis  oder  der  Verlaaf  der  Ductus  ejaculatorü  leicht  in  die  Schnittnarbe 
einbezogen  wird. 
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Endlich  kann  Deviation  und  Veractloß  der  Dactus  ejaculatörii  aacl 
durch  Hypertrophie  und  NeopIasmeD,  besonders  auch  durch  Taber- 
kulosfl  der  Prostata  bedingt  worden,  wie  in  einem  Falle  UltzmanDS.    M 

AUßn  diRSPn  Fällen  ist  gßmeinsam,  daö  die  Potentia  gencrandi  der 
Fatitintoa  eine  normale  ist,  der  Koitus  normal  ablSufl,  aber  im  Augen- 
blicke des  Orgasmus  wohl  ejakulative  Muskelkontraktionen,  aber  keine 
Ejakulation  erfolgt,  hingegen  die  Patienten  über  heftigen,  krampfhaften 
ächojerz  in  der  Gegend  des  Perlueuuis  und  Hektum:)  klagen.  Es  fungiert 
in  diesen  Fällen  eben  das  Krektionszentnim  normal,  auch  das  Kjakulations- 
zentrum  besorgt  im  Augenblicke  des  Orgasmus  die  Kontraktion  der 
SamenblSschen,  aber  diese  treiben  das  Sperma  nur  bis  zur  ObUterations- 
stolte,  ron  iro  es  wieder  in  die  Samenblaschen  mrückkebrt  Daß  dem 
so  igt,  beweisen  meine  anatomischen  Untersuchungen,  welche  eine  sehr 
bedeutende,  bis  zur  Durchgängigkeit  für  einen  Kabenfedeikiel  genQgende 
Erweiterung  des  Ductus  ejaculatorius  hinter  der  Obliteration  eingaben. 
Die  normalen  Divertikel  der  Duc^tus  ejaculatorü  waren  verstrichen,  gingen 
in  der  Dilatation  auf,  im  Bindegewebe  um  die  Dactus  ejaculatörii  fanden 
sich  zahlreiche  ältere  und  frischere  Uämorrbagiea,  im  lubalt  der  Dactus 
ejaculatörii  Eiterzellen,  Kpithelien,  Blutkörperchen,  alles  Zeichen,  welchen 
bedentenden  Iiif^ult  die  obliterierten  Ductus  ejaculatörii  bei  jedem  Vei 
such  zur  EjskuLation  zu  erfahren  hatten. 

2.  NerrÖier  oder  ptrchischer  ABpermatiimos. 

Unter  dem  nerv&sea  oder  psychischeti  Äspermatismus  rerstebeu  «ii 
jene  FftUe,  in  denen  trotz  normaler  Erektion  und  regelrechter  Kohabit 
tion  die  reflektorische  Auslösung  der  Ejakulation  ausbleibl 
Wahrend  also  bei  dem  mechanischen  Aspormatismus  der  KcHcxTorganf 
der  F^akulation  ansgelOst  wird,  nur  der  Ejakulation  des  Sperma  Hindei 
uiKse  im  Wege  stehen,  bleibt  bei  dem  uerv{}sen  Aspermatismuä  der  ganze 
Hef]ex?organg  der  Ejakulation  aus,  weil  die  Krregungsf^higkeit  des  Krck- 
tionszentrums  mangelt  oder  ungenügend  ist.  Der  Patient  klagt  also  in_ 
diesen  Fällen  darüber,  daß  er  wohl  eine  normale  Erektion  b^txe,  ab« 
den  Koitus  bis  xur  ErniUdung  fortsetzen  könne,  ohne  daß  demselbei 
durch  Orgasmus  und  Hjakulation  ein  Knde  gesetzt  werde. 

Die  ungenQgende  Erregung  des  Ejakulationszeatrums  kann  nun  aol 
rerschiedene  Ursachen  zurückgeführt  werden. 

a)    Primäre    ünerregharkeit   des    EjaknlationszentrQoi8.1 
1.  Dieser  Zustand  ist,  wenn  auch  selten,  angeboren.  Er  stellt  das  dar,  , 
was  in  der  Literatur   als   absoluter  Aspermatismus  bezeichnet  wiriUJ 
Es  handelt  sich  dann  um  Männer,  die  wohl  kr&ftigo  Erektionen  haben,* 
den  Mechanismus  des  Koitas  aach  sehr  gut  ausüben  kennen,  bei  denen 
es  aber  nie  zu  einem  Orgasmus  und  zu  einer  Ejakulation  kommt,  denei 
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diese  Empfindangen  ub<>rbaupt  fremd  sind,  väl  sie  nie,  auch  bei  se- 
siieliea  Träumen  nicbt,  eine  Satnenentlccruiig,  eine  Pollution  aufzuweisen 
haben.  Eb  handelt  sich  hier  um  eine  Spielart  der  N'atura  frigida,  diesmal 
aber  mit  auäschlieUlicheni  BBrallenitei!)  des  Ejakulationszentrums. 

2.  HAuQger  ist  diese  Aiiääthesie  dvä  l'Jjakulations Zentrums  erwor- 
ben, entweder  durch  Exzease  in  Venere,  Masturbation  oder  durch  änßere 
Einflüsse,  unter  denen  der  Alkoholintoxlkation  die  erste  Stelle  zukommt. 
Es  ist  ja  bekannt,  daß  viele  MiLnner  unter  dem  Einfluß  eines  leichten 
KtLuschps  den  Koitus  lange  Zeit  auszuühi^u  vcrm&geu,  ohne  es  zu  einer 
Ejakulation  zu  bringen.  Endlich  kann  die  Änäslbesie  des  Ereküouszen- 
trums  durch  Krankheiten  bedingt  sein.  Insbesondere  sind  es  hier  Röcken- 
niarkserkrankuugen,  besonders  Tabes,  die  nicht  ao  selten  den  Äsperma- 
tismus  alfi  Prodroraalsymptom  darbieten. 

b)  Die  normale  Erregbarkeit  des  Ejaknlationszentrnms  ist 
durch  Hemmung  gehindert.  Die  hierher  gehörigen  Fille  haben  mit 
der  psjrchischeu  Impotenz  viel  Ähnlichkeit,  sind  auf  denselben  Mechanis- 
mus zarßckzufQhren  insofern,  als  die  Ejakulation  in  diesen  Fällen  zweifellos 
deshalb  ausbleibt,  weil  dem  EjakulatLon&zentiuDi  von  der  Psyche  hem- 
mende Impulse  zufließen. 

Hierher  gehören  Fälle  von  sogenanntem  angeborenen  relatiren 
Aspermatismos,  es  sind  dies  Fälle,  in  denen  die  Patienten  nicht  im- 
stande .<;ind,  beim  Koitus  trola  kräftiger  Erektion,  forcierter  Ausfibung 
des  Aktes  eine  Ejakulation  zu  erzwingen,  während  im  Schlafe  sexuelle 
Träume  von  Orga-smus  und  Ejakulation,  einer  PuIluUon,  gefolgt  sind.  Wir 
schließen  daraus,  ilaB  im  wachen  Zustande  das  Ejakulatiouszentrum  unter 
hemmenden  EinQüssen  —  wohl  von  Seite  der  Psyche  —  steh«,  die  im 
Schlafe  wegfallen.  Fälle  der  Art  wurden  von  Cockbum,  Ültzmann, 
Schulz,  Hanimond,  Peyer  und  mir  beobachtet.  Ich  beobachtete  jüngst 
einen  etwas  abweichenden,  sehr  interessanten  Fall,  der  uns  vollen  Ein- 
blick in  den  Mechanismus  der  Affektion  gestattet.  Es  handelte  sich  um 
einen  28  Jahre  alten,  krSftiguu  Mann,  einzigen  Stammhalter  einer  sehr 
angesehenen  nud  hegdterten  Familie,  der  Masturbation  leugnet,  etwas 
pedantisch  und  prüde  erzogen  ist  und  noch  nie  einen  Koitus  auszuüben 
vermochte,  weil  bei  Qolegenheit  zu  demselben  die  Erektion  absolut  aas- 
bleibt, wahrend  sonst  Erektionen  und  Pollutionen  nicht  polten  sind.  Es 
handelt  sich  also  angesichts  der  normalen  solitiren  Erektion  und  Pollu- 
tionen um  psychische  Impotenz  und  gibt  auch  Patient  zu,  beim  Koitus 
stets  sehr  befangen  und  ängstlich  tu  sein.  Nachdem  seine  Familie  eine 
Verehelichung  wünscht,  zog  er  mich  zu  Bäte.  Befund  der  Genitaüea 
normal,  Sperma  normal.  Ich  behandelte  den  Patienten  nach  den  gegen 
psychische  Impotenz  angegebenen  Grundsätzen  mit  Hydrotherapie,  Elek- 
trisierungen, Fellow-Sirup  interne  und  nachdem  nnter  diesen  Mitteln  sich 
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sehr  kräftige  nttd  häufige  ErektioDen  Rinzustollen  bßgannfin,  dts  Selbst 
vertrauen  des  Patienten  stieg,  riftt  ich,  am  jeder  psychischen  Hemmung 
tunlichst  entgegeniuatbBiteii,  zum  internen  Gebraach  ron  Yohimbin,  und 
nachdem  dieses  kräftige  und  protrahitirte  Erektionen  bedingte,  gestattete 
ich  den  Eoitns  mit  einem  dem  Patienten  bekannten  und  sympathische 
Mftdcheu.  Dod  was  geschah  nun?  Patient,  der  bisher  wegea  Mangel  nM 
Erektion  nie  den  Koitus  ausÄUllben  vermochte,  hatte  diesmal  krfiftige. 
andauorndA  Krektion,  aber  trotz  aller  ßemilhuDgen  kam  es  zu  keinoc 
Ejakulation,  während  unmittelbar  darauf  im  Schlafe  eine  PoUuUou  ei^ 
trat.  Es  war  also  hier  eine  psychische  Impotenx  unter  der  Ein- 
wirkung verschiedener  MaDnahmen,  von  denen  ich  das  Yohimbin  in 
erste  Reihe  stellen  mochte,  in  einen  psychischen  Aspermatismas 
umgewandelt  worden.  Der  Fall  ist  ein  schöner  Beweis,  daß  die  beiden 
Ifentren,  das  Erektions-  und  das  Ejakulatiout^xentnim,  von  einander  un- 
abhängig sind  und  das  Tohimbin  seine  Wirkung  nur  auf  das  erstere  ans- 
ähe. Es  sind  auch  in  der  Literatur  Fälle  verzeichnet  und  mir  selbst  auch 
einige  bekannt,  in  denen  eine  ausgesprochene  psychische  Impot^^nz  bei 
ihrem  Übergang  in  Heilung  eine  Phase  des  relativen  Äspermatismas 
durchmacht.  Ich  kenne  eineu  jungen  Mann,  der  jeder  neuen  weiblichen 
Bekanntschaft,  auch  jeder  ihm  fremden  Publica  gegenüber  zunächst 
Aspermatismus  leidet,  der  sich  erst  bei  näherer  Bekanntschaft  verlie 

c)  Die  Erregung  des  Ejakulationszentiums  ist  ungenQgen 
In  diesen  Ffl-Uen  handelt  es  sich  darum,  daß  dem  ^akalationszent 
von  der  Peripherie,  auf  dem  Wege  sensibler  zentripetaler  Bahnen  nictf 
genfigend  Keize  zugeführt  werden,  um  die  Erregung  desselben  soweit  su 
fiteigem,  daß  es  imstande  wäre,  den  Reflexvorgang  auszulesen.  Bedingt  wird 
dieser  Aspermatismus  durch  periphere  Störungen,  Narben  am  Präputium, 
Freaulum,  der  Glans,  welche  die  Sensibilität  derselben  wesentlich  herabsetzuu, 
kongenitale  Phimose,  welche  darch  ünmi^glichkeit,  die  Glans  bloßxolegefl 
etc.,  dem  Ejakulationszentrum  nur  sehr  abgeschwächte  Reize  vwmittell. 

Therapie.   Die^e  ist,  wo  tunlich,  eine  kausale.  So  wird  unser  Be^ 
streben  dahin  gerichtet  sein,  bei  abnormer  AusmQndung  der  Cret 
dnrch  Plastik  eine   Verbesserung  der   Verhältuisse   herbeizufQhren. 
Striktaren,  sowohl  narbigen  als  spastischen  durch  Dilatation,  Sonde 
das  Hindernis  fnr  die  Ejakulation  zu  beseitigen. 

Machtlos  sind  wir  gegenüber  der  Obliteration  der  Ductus  ejacula- 
toril  daroh  XarbonverschluÖ,   mag  dieser  in  welcher  Weise  immer  z 
Stande  gekommen  sein.  Ebenso  sind  wir  unvermi^gend,  eiuen  angeboren 
absoluten  Aspermatismus  zu  beseitigen. 

Bei  den  erworbenen  Formen  ist  gegen  deren  Ursache  anzukämpfeiff 
Bei  ErschOpfong  des  Ejakulatlons Zentrums  ist  sexuelle  Abstinenz,  robi>2 
rierendes  Verfahren  am  Platzo  und  bringt  wohl  bald  Heilung. 
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Der  relative  Äspermatismus  unterliegt  als  psychisclia  Fona  den- 
selben Maßnahmen  wie  die  psychische  Impotenz.  Roboricrung,  sexacllo 
Abstinenz,  Hydrotherapie,  P»;chrophor,  Kohtenüäurehäder,  Glektrizilüt 
sind  also  hier  am  Platze.  Auch  das  Yohiiubin  wird  7.a  versuchen  selu, 
Ja  mit  der  Eräftigong  der  Erektion  auch  die  Menge  sexueller  Reize,  die 
sub  coitu  dem  Ejakuiationgzentrum  zuSleBeD,  zunimmt,  doch  darf  man 
sich  nicht  darüber  täuschen,  daß  das  Yohimbin  nur  als  Errcgungs- 
nnd  Kräftigungsmittel  des  Rrektionazentrums  wirkt,  das  Ejaku- 
lationszentrum  selbst  nicht  beeinflußt. 

Ist  Phimose  Ursache  eines  Aspermatismus,  dann  ist  diese  operativ 
2Q  beseitigen. 
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ArbuliQ  Wi  PjelonepliritiB  II.  192. 
Ai'gcnUmia  b»i  Tripper  lU,  36ä, 
ArijeQium  iiit.riutim  1,  ilüi);   II,  -107,  d'24, 

7U,  8Ö9;  111.  388,  7W,  »8$. 
Ar){iuin  1,  277,  äOü. 
Ai-goDiD  U,  d5Ä;  111,  383. 
Arrhythmie   bei   mibftrvr   SchwÄche   III, 

97ö.  —  b«i  Nephriüs  11,  -170,  488. 
Arwii    II.  7öß;   111,  707.  987.     ToxiBclie 

Jlcphritis  diirob  —  II.  446.  —  ürs»cbe 

ron  U&nutuni-  I.  7h'J. 
Arteriosldtrusi-,   Uömnluric  bei   —  I.  752. 

—  uud  clirotiisciiB  NepbrltU  II,  ■lit!,489. 

—  aadFrotiUUb}perUopliieIII,7lä,7l7. 
— »Ueroüwbeächninipfiiiera£I,39t>,52'l; 
IU,748. 

ArtbriliK  urica,  klsiit«  rola  Uten  bti  —  U, 

498.   —   var»    und  Nierenstein   Q.  229. 
Arxb«rr erscher    Apparut    bei    ProsUtü- 

crkruikuageti  111,  i380,  788.  888,  90r>. 
ArMieiroiUdtnleer    Dilt«la    bei    Tripper 

111.  403. 
Adt  foetida,  toxiMbe  Nephritis  dsrab  ~ 

11.445. 
Afeptis  bei  eiidoi'esiliaI«n  und  orethnlcD 

Operatiuneu  I.h-ii,h'-i4ff. 
AüpeijEÜlui   IUI  Priiputiaback  III,  490, 
A^iJunimti'iiiU'i    111.  86'J,   lOOUff,    —    Ür- 

fiwben  lU,  271.1, 001,741,  iÄ7,  &»8,  lOOOff. 
Ai'peruii«  ill.  5^9,  tJOiJ. 
AtpimUur  II.  Ö50,  710. 
Atpiriii   bei  Tripper   111,  398- 
A»lhetu>pi«    bei    reixbikrer    Scliwädbe    111, 

97  ä. 
Ast  beti  »Spermie  III.  989. 
Aflbiua  bei  StrikturlU.  161).  -  bei  UrimU 

I.  705.  —  Miuale  111,901.  —  unemicum 

II.4»I. 
AtbtroiOfttoie  und  Prostatektomie  III.  824. 
Atberomcyitttu  der  Kicre  U,  8*28. 
Athertnne  itfs  Peiii«  11t,  509.  ~  dw  Skro- 

tunu  111,  539. 
ALoni«  der  iJlue  U,   808,  814.   —  der 

Pr«t&U  lU,  683. 
Aircsia.  am  uretbr^ii  LIC.  220,285- 
Atrcsi«,  nngrbarene.  der  Nie  renk  eiche,  dc4 

Niere  abecktnt.   des   Harnleiters   H,  62. 

—  der  Harnrdbr«  III,  7.  —  des  Vm 
di^erens  III.  904,  905. 

Atr>->phi«  der  PrwtAU  I.  629;  UI,  660, 
826,  843  f.,  848  f,  852  ff.,  859.  SM.  — 
dos  HodeUH  III.  572.  &i3,  575,  603,  958. 

—  d«  LeisteDhodunK  III,  &73. 
Atropin  n.859:  ta  987. 
AnbToBen  I,  700;  III.  74& 
Ai]|rv[ierkritiikuiii;en    bei   chronischer   Ne* 

phritis  1[,  477. 


AugMifundua  bei  nL-uter  Nephrltiii  II.  4, 428. 
Ausdrackbare  Blu«  I.  £72,  732;  II.  818, 

819,  82S,  827,  886. 
AusfluÜ  au*  der  Uibthm  1.  789;  III,  165, 

2Sl,  a&6,  277,  702. 
Auskooliia  der  lostniuente  I,  530  fT. 
AuspniMUDg  der  Niere  II.  II,  188. 
ÄuUiinfelftion  bei  Cysüii»  I,  43¥. 
Auiolytiiue,   lläEioglabinuriiB  durch    ~   It, 

403. 
AutoninlincbH     Bisse  u  eil  tieening    II,   S0& 

81  «ff. 
AuUnUtl  itir  perineuleu  Prostatektomie  11 1, 

813- 
Anciosiiemiie  III,  9H9ff.  —  UnwobcQ  1,750; 

lU,  426,  559.  tlU8,  99Uf. 
Bacille  noD  UqueDunt  Krogias  I,4äl,452. 
BäciUogeDu  CvEtitis  I.  436.  441. 
BoeiliiuAnthraciii  1,443,445.  —  liictisafifa-> ' 

ICea«s  Eücberivh  1,431.  —  Kreflinft- 

Ducre^scbsr  DI,  417.   —   nvniwlilHtius 

Emmerich  1,452.  —  perpiiigeiis  lU, 'i49, 

—  pruteux  vulgaris  1,490;  E,  Ö17.  — 
pvocraueus  1,  440.  —  lutMurculDUB  I, 
482ff.  —  typhi  «bdonunalis  I,  433.  440, 
470,  475  ff.  —  ureae  1.441.  —  piuHUU- 
cos  I,  441.  —  urethnke  nun  tiquofaciBna 
I.  392. 

Bad^rie  pyogine  Albarran  I,  427,  434, 
452.  —  Mptique  de  1a  Tosaie  I,  427.  434. 

—  Hrinnire  1.  434. 

Bact^rium  coli  oominune  I.  397,  415.  48l, 
437.  431),  440.  442.  452.  482.  468,  475  ff.. 
772;  n.  424,  531;  111,  «^►,  —  fluorescens 
liqu^fsL-ieDH  I.  497.   —   laötis  uer<^eiiee 

I.  468,  771.  774. 

B.id     PdpaUon   der  Niere  im  —  I,  t>40; 

II.  5. 

Badekuren  II,  660;  III,  692,  707,  7ö!. 
Bulor  II,  169.  170,  238,  503;  in.  886,  987. 

—  EinäutI  auf  die  llarumenge  1,  130^ 

—  ICAlte,   Albumlaune  damaoh  IE,  300< 
Bakterien    bei    CjiUUs    I,  452 ff.    —    bei' 

ProBtatitis  III.  liiä.  —  der  Uröthra  X, 
885,  396,  537.  —  im  Hnro  bei  Pveülii 
n,  SSO.  —  io  PrfipuiiiLiteineii  Ilt  472, 

—  im  Harn  bei  KepbritJK  II.  419.  — 
kBLiähalicb«  1.  454.  — befutide  im  Harn. 
DMUnorule  I.  443,  497.  — embolie  II, 
186,  437.  — trObuQ);  dex  UHmes  I.  7ä2. 

BalcteriologiHch«  HarRiiQlenuchuuit  I.  418. 

Bskterinrie  I.  73<J.  770 IF  ;  II,  421 ;  lU.  Ö8&. 
753,  882.  -  CoIibAritliis  bei  -  ].  487, 
439.  —  reine  1.  439;  11.  IM),  186ff. 

Bal.tnitis  III,  4I.'<  f.,  492.  978. 

BalMloposthitix  III.  415.  468.  472.  492  f. 

Belanoponhiomyküsi»  UI,  495. 

BüUiictpyorrlweH  III.  415, 

Bslwtorrboon  111,415. 

H-'>lkenbU<«  UI,  U:V 

B.illüiikxiheter  II,  782. 

Bilioiement  r^iial  I.  (UÜ,  II,  7, 149. 

B»l>Bmica  11,445,024,661;  111,410,650. 
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Sa^bn^itter. 


BgOtftmuin  CciptiWac  b«l   PjoIilU  ü,  &37. 

—  ptruvinnum  twi  Pwlitit  II,  537. 

Bandagen  Wi  Wüitderni^re  I[,91. 

Bandwurm  im  Harn  1, 74rt  —  in  der  Harn- 
röhre iU.  2WI. 

Bari  hol  iniic'lie  Drflse,  Tripper  im  Au«- 
(iilirongnipiiig  flf  —  111.878. 

Bas  foud.t  atv  BlitM.-  IU.  7til. 

Bnarhfell  and  Mate  I.  Ul  ff. 

BaucbhodeD  III,  &7], 

Beokeiib:>deD  und  Blnw  T,  M.  ^fralftnr, 
V»rlMiuDgen  der  Blas«  bei  —  U,  555; 
UI,  562.  VefleuuQg«n  der  HarnrShre 
W  —  ni,  9",  104. 1 14, 120.  der  Proftuua 
bei  —  111,631.  — hochlageruDg  l)«i  h'iiu- 
reai»  11.  805.  —  liei  Pro8Ut*klomie  IU, 
812.  — ptlegiuone  IU,  GA-i,  G3.->. 

B<r£ktnnr)U>clier  G«rrii!mp[<ai-iit  I,  154. 

Hefnwlilunir  ohne  IininiMHi  peiii»  !II.  9"i3, 

—  lind   F«rl)iänn2iing4V4rgänge   1.  209. 
BegajemGnt  iirinnirc  II,  8^)9. 
BcUailoana  II,  62»,  Sä4. 
Bence-JoDenaefaer  üiweiDkürper  1,3^3, 

374. 

B^BiquikrOmmuDir  III.  4W. 

B«naoe«»ure  I.  2i«7;  H.  «120,  'itll. 

D«oiold»rirat«  d«  llamM  I,  297. 

Bernst«ioanre  I.  200:  II,  14t!. 

BvMthiiMdunj^tubercalo»  III,  507. 

D«tL|)in«ii,  Li^tur  de«  Penis  g^gen  —  III, 
480 

Bienenntichp  nin  Penis  IH,  488. 

Bifurcfttio  pcui»  ITI,  9&1. 

BÜtrabin  1.  tUn.  :{T3. 

Biliverdln  I,  S41 

Bilhitrtia  hnt^matakii  I,  74g.  7(3;  III.  Üi. 
— ejrtiCitls  II.'j03.7i>2.  BlftwneeMbwttUte 
Iwi  —  II.  727,  7d8. 

Biüwunden  dw  P«ti«  III,  488.  —  d»r 
UreOira  III.  127. 

BiKTutirnng«  spoiiiaiie  III,  580. 

Bi«*rWB»«r  bei  L'i»mio  II.  507. 

V.  Billixtrliu  BMktfon   auf  Aceton  I,  S58. 

BiuretronktiiHi  1,327,385. 

ßlaJie,  Anntotnie  der  —  I.  S8.  Auomali^u 
dfr  -  I.  ÖO;  1 L  671.  —  Bauflbfftll  I.  SS, 
72Ü.  75».  —  Capacitit  1.  201,  779.  - 
Ontrura  1, 801 ;  II.  792.  —  Digitalanler- 
(fflchtioif  I,  625.  —  Divertikd  11.  S8i; 
111,747.  -  Draina^»  IL  2l>3;  UI,  112. 
204.  —  DorchleMhlun«  1,^27.  —  Emj)- 
flndlicbkeit  I,  507.  —  Bti)|ihv<iom  1,774; 
n,6l3.  —  Eotwicklnng  1,4.  —  Fremil- 
kÖrror  II,  ^l.   —  Geschwalste  II,  78ß. 

—  HTp#rtn>iihi«  1,57.1-,  11,  HI«;  III.4<W. 
740.  7d2.  S57.  —  kindlicUe  I,  .S&5.  — 
Paipatioo  I,  572f.  —  Pbl»rii  1.  72S.  - 
Baiibare  11,798.  —  ÜDl^rMicIiung  1,571. 
5fl5.  —  V*rl«t2U0^ii  UI.  Äl7.  —  weib- 
liche I,  57,  59ri,  611.  —  Wanden  11, 
5tiOir. 

QlwntgrundU.  S9,  710.  — bals  I.  (tOS:  11. 
289,  SSOi  in,  696.  -klapptD  I,  631;  II. 


581 ;  II],  737, 8«0.  -hJtrnMwr-Srliftd« 
fisUln  11,352.  — hamrftbmtiiteine  ll.t;:ii   ^ 
— heniisD   TI,  589.  — h_rpertonie   I.  732." 
— katarrli    siebe    Cfstiti«.    — kolilwD    i, 
716. —läliiuuDg  11,806.  — mtukuUtnr  Ls 
40;  111,745-  — njjom  II.  748.  — ner*e3| 

I.  200.  — pftpilloine  I.  &£2.  — pcirw*,  L'r^ 
Bocb*  ton  IteUntion  IL  807.  — puaklion 
IH.  134,  790:  liL  881.  — proiap»  II. 
&99ff.  — refl««  II.  819.  — ntptor  I,  «07; 
n,  &47,  816;  IU,  104.  -fcheidenf 
H,  15;  Itl.  307.  -schelUl  I,  SS.  331 
— schleim  baut,  Bau  der  —  I,  46.  Va 
foliMionon  der  —  II,  <$02.  B^aorpti« 
Abiekeit  der  —  I.  201.  —  bei  Cywil 
U,  002.  — Khnwrron  IL  K2,  2Ö1,  824 
— Mbnitt  L  00;  II,  IS,  75ü.  — »obB« 
11.501.  — scbwicbe,  bjalrhwh*  II.  80iL' 
— Bpull«  n.57lff.  — späUog^  h  007,  7M, 
700;   U,  468,  650     —   nwpitMthe  I.  S^S.m 

—  diagoortischii  I,  760;  11.754.  —  Vfm 
phyluktischf  I.  52('..  tU4;  11,711.  — auia" 

II,  Oyi.  700.    —    Üiigaos«  II.  705.    — 
Rdn^renbLlder  L  1528.  —  Symptom«  I 
7001.  —  'rij-trapie  II,  707.  —  Zwsunm 
seUting  IL  ild4.  —  und  Cmith  B.  Ol 

—  und    Prostat nrari'i IM) m    Ilt,  887. 
und    Praslatafanirrln)|ibie    III,  740. 
und  ProstatiÜsIlI,  047.  —Mich  III.  7 
— st5ruug*n.    nerrBte  11,  8"»>'.  811,  fil 
831.801.8113.  — UMh«  II.  .>82.  — iub«T^ 
kulo^e  IL  2^U.  305, 666.    DinenoM  der  — 

II,  675  —  SymplODM  IT.  IJ72B.  —  Thrra- 
pioll.(i7S.    CrstotkopUcbM  BIM  b«i  — 
1,  619.  —  naeb  ProstobitiiberkiiliMe  I 
704.  "tumoren.  II.  728.    Nachwrn  t 
~  L  505.  —  und  ProtUlac4rxiaoin   I 
887.  —  und  PitwWlahypenropbic,  Ditti 
renUftldiagno«e  111,765.  — v.irttea  I,  76; 
— rencblnß  1,200:  II,783ff.i  III.  34 
351.   355.  358.   — wiMbannD   UI.  7 
809,  812. 

BI«E,    MSignarai,    bei   Tripper    III,    3' 
— kolik.  Albuminurie  bei  —  1.  310;   I 
514     — nil-rc    II.  399,  470.  äOS.  &U  f. 
ToiiMibe  Ni'phriti«  dun-b  —  II,  44S.      ■ 
Blenaorrhöe  der  HararAhre  1,  739.    DjtM 
urie  bei  —  1.  712.  ^ 

Blut  bfi  Nephritis  Ü.  421.  458.  478.  - 
bei  Nierenunjloid  U,  517.  —  bei  Urft- 
uiio  n.  4S3.  —  Im  porfif^nalcr  B. 
iDoelobiimrifl  II,  402-    Qunoki>kkva 

—  1.408.  —  im  Ilam  l.f,M:  11.22 
111,257,299.  —  im  Sekret  Wi  l^mlati 

III.  1180.  — adetbruob  UL  505.  -cTlind 
I.  377.  754,  7;.R:    U.  12     -cntta    d 
Nierp  IL 324.  — dnirk  und  Hai:, 
düng  1. 182.  Ut.i.  145.  174.  —  t 
AbnAhmr  der  Ilamm^a^  b*i  —    i.  i.» 

—  farliHtöff  im  Harn  I.  337.  —g^fm 
pnnkr  und  N^phn-ktomie  1.  068;  It.  2 
— gefrierpunkUbe^tinitDuiiit  lur  Beurt. 
lang  der  NierenluaktioD  I,  C06;  II, 


Sachrtgttter. 
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—^efnorpuiiktscrnicdri^iig  f,  704,  708; 
111,781,'.  —  k6ri.*iRbeii  im  Harn  1.757; 
II,  21.  3?;.  -ll-J,  i\'.i.  —  im  ProsUU- 
«ekret  I,  'JM.  —  im  S^diuienl  I,  337.  ä7tj; 

II,  -m:  292.  70a,  —körporclifiic^  linder, 
ruw  »tiJ  weiCv  11,  4lU-  — wliatT«n  Ii«i 
renaler  llMn;ii.iiriu  II,  39".  —  im  Sedi- 
ment I.  7lj;  IJ.  ^19  —Serum  «r  G«oo- 
cocccDcQcblunft  I,  401f.  — HtiUiiog  b«t 
IfÄiiuluriä  1,701- 

BUitiiinien  Wi  Trii.|H.r  HI,  3Ö7.  398,  — 
Wi  K»jtnsko|iic  l.üVn.   —  der  Pnntntä 

I.  (ilft;  III.  7&7.  781,  788.  792.  —  »r- 
mintib  111.  370,  .Igtif..  402.  —  wia  den 
H^irnwtfseti  I.  7.11.  —  bei  PnutatahTper- 
iror'liie  111,  749,7S.iff.,  TS«.  —  bei  ehr»* 
uiKherCjstiiis  Il.tj'lä.  —  bei  «brouisobcr 
NBiOirilix   11.  478.   —    bei    lubarculOüpr 

[Crstitis  il.  Ij73.  —  hei  Uralhro«kopie  I, 

'Vis.  —  beim  Urclcrkathelerisniu-'i  1,000. 

Ddeabeschiiaenheit,    JJedeutuDg    fQr    dis 

i.itbia>ti  H,  <>93. 

BCttcbtmhe  Kniinlle  I,  2-16,  745;  111, 680, 

980,  999.  -  Spcrmnlcrjr stalle  I.  542. 
BSltgersclte  Probe  X,  345. 
Boi^nr«  I.  G34,  t;07,  ilt  1 ;  II,  U24.  U61. 71), 

714. 
Bottii>i#!be  Opcntlon  bei  ProstaUbTper- 
rrophie  II.  8'i6ff.  —  b«i  Prosutatamoren 

III,  809. 

Boiieie  ü  Wil*  I.  M-l,  631;  111,  169.  6^5, 
833.  88Ö,  971.  —  eiploralrica  oliviire 
nneb  GujOD  111,769.  —  filiform«  I,54(); 
IIJ.  170. 

Boni^i»rnng,  retrograd«,  b«i  UretentcDOMD 

II.  173 

Boutünniere  1.  CI5,  03«;  111,  198,  618,708, 

797.  820- 
BAwmaasche  Kxpacl  1.  1,  10. 
Boyle-Marioitpsoht«  GewU  forden  oj- 

motischcii  Druck  I.  läU. 
BrodTkiirdit  IL  420.  ■IM. 
BrenikaUcbiii   im  Earbolbiiru  1,301,308- 
Brom  m.  .187,  90«.  9Ä<!.  1000,   -  im  Harn 

I.  3Ö9;  U,  8.18,  -pbenjIcjüeVn  1.385. 
—  ]ib>.'iiyliitcrka|itimiure  I,  .*U).1. 

Bronchitis  bei  Nephritin  11,  45«,  477.  487. 
Broai«rArbuDe  ^bt   Huut  bei   Cjätoiinivrv 

II.  381- 

Bulbus,  urethne  1,75,70- 

Biitlpi-sfiur^  iiEi  nam  I,  313. 

CntlaveriD  im  Harti  I.  306. 

Ca<tiniuiQ  bei  Triiiiwr  II!,  394. 

Cltbiiicn  im  Harn  1,  SüS. 

Cnlciunifltlüe  im   Uarn,  in   Koiikremenben 

I,  878  fr. 
Cnniifihl«  11.623:  III.  SKi). 
Capilhrpunction  III,  tit>l,  778.  788, 888. 
CarbRminsäaro  I.  -1^3. 
Caiiut  jr»lliiiaKinis  bei  Imi»ol#ni   Hl,  951. 

i>87.    —    bei   Prostntilis  111,  iT09.  —  bti 

Tripvsr  III,  42Ö- 
CftrbonaUtaiuv  11,  695. 


Carcioom  der  Illtise  II,  73)>ff.  —  der  QUiu 

HI,  951   -  der  Niere  II.  253.  -  .ler  Pn»- 

PUiU  867  ff,    —   der  ITrtlbra  lU.  280. 

£96.  —  des  Hodcna  tll.  «;08,  991.  -  dn 

Sonxann''  III,  529. 
CaPcriHOHiibrninben    11,  742    — MlUn    im 

lUni  III,  8S2,  887.  — wlleii  im  ProsUW- 

»cret  III,  734- 
Carroin  I,  292. 

Cnruiikcl  U«r  Harnrblirii  III.  2687. 
Cnvenuti.  III,  421  f.  50O.  952. 
Ccr«broBtd  I.  245. 
Ch«rc«l*cbe  Kriitalle  1.218,247 
('hcmosis  hei  Nepbriti»  11.  478. 
Ohemotati«  der  Spermntozoen  1,  243,  244. 
CbevDe'ät«k«t3ohet  Atmeo  1.  70ö;  II,  4»S. 

484. 
rbiiiin  IT.  661;  IH,  987. 
Chinoaol  11.  6M. 
Chitin  io  Nierensteinen  II,  218. 
Ohitus.imiii  I,  .^ir.. 
Chtoride  im  Harn  I,  318,  66S- 
Cblorwforwi,  Wirkung  auf  die  Ntere  II,  29, 

44>>.   —  iiibiiliitiuii   bei  Koliken   II,  Hl. 

— oarkoH  bei  Cystoskopic  I.  60ii,  —  lur 

bimannallen  BlüennotersucbTin;  I,  S74. 

—  tur  SondienioB  I,  ."»96, 
Clitors.\ura  .Sftlie  im  Harn  I.  869. 
Chlorsaure»  Kali,  toxiseho  NtpbritU  durch 

—  n.  445. 

Cholera,  Aiiurie  bei  —  I,  777.  — D»pliritis 

ir,  440. 
Choietteatomder  Btasenscbleimhaut  II,  62(t. 
CbolMWriii  I,  245,  367,  879,  472;  U,  146, 

218;  HI,  544. 
ChoDdroLtin  1,315. 
Chondrom  der  Blas«  il,  749.  —  des  Hodeas 

HI.  1W7.  ~  dM  Scrotums  III.  528. 
Chondri»iti  I,  315. 
Chorda  rcnerea  I,  749;   11.  952;  HI.  423. 

490,387,951. 
Chorea,  BlaaensiOruiiitiii  bei  —  II,  85S. 
Chromriffine  NebeDorgnoe  d«R  Sjmpatbieui 

ao  den  Nierennerven  1, 15, 
Chr«Ri(^iie  im  Unni  I.  806,  tt40. 
CbroiutKuro.  lozituhe  Nephritis  durch   — 

11.445. 
f 'bnrtopbani&tire,  Gelbßrbung  de«  Hariieit 

nach  —  1,871. 
Chjluri«  i,  966.  768:  II,  404,  405;  1)1.  526. 
Cirnuincittion,   Au.irDhrung   HI.  418,  618. 

—  rituell*  111.4^9.  470.  494.  VerUttuo- 
gen  bei  —  III,  122.  490 

Cocain  bei  imtrumen teilen  RiiiRrilTtn  1, 5d4, 

596,  «06.  6S7;    U.  712;  111,   183.  775. 

— injection  1,  5ÖI;  111.431.589,847. 
Coecobavillu»  bquefaciens  ureibme  I,  SS&. 

304.  —  ortM  pyogene«,   son   pjrogeiw« 

1,42». 
Coiii»,fl«h!nderanic  cln>  —  III.  93, 289,  MS. 

—  intermptUB  HI.  i'>50.  8»4.  9SS,  978, 
977,  —  notmiiler  UI.  iM7.  —  rMMTWiM 
111.952.  -verUtzuugen  111,469. 
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CoIicy«tttU  I,  -132,  468;  IL  fil6.  774. 

ColUps.  Aiiiirif  Iwi  —  I,  777.  —  iiftch  Kn- 
tbaterismus  ),  729. 

Collicnliti»  üfininolis  XII.  0&6,  972f..  d75, 
085.  9P3. 

Colliculi»  stmintilis  1,65.  66,  260,  MS:  IH, 
170,  278,  2110.  &«!.  0&5.  »56.  »T-t,  »81. 

Colo«jnrhin,  toibob«  NepbrilU  darob  — 
U.445. 

Conrnotio  totlis  III,  583- 

Conpresfionim^rlitit.  BIm»  Imi  —  tl,  836f- 

CoiKwnirAlion.  DioleculArejiieBBliilmiT,  1S2, 
664.  7M;  It  451>.  4$S:  dea  Bnrnea  I.  161, 
260,671;  IL  412,  472. 

CoDdjIomaU  HeuminntA  lÜ,  268.  260,  272. 
2S0, 436.  493. 

Congestioci  der  Proilala  UI,  65S.  697, 741  ff. 
790. 

CoDgv<^lionsUtulniig«n,  ri>n»Ie  IL  S43. 

Cotigliitiii*t-ii>  iirrtbnbf  III,  7. 

Coniam  bei  ProsUtnli jpcrt ro|iiiin  111,768 

ConjunctiTitia  (CODorrbnicA  IH.  443. 

ContiiKion  der  llurnrilbr«  III,  97,  23Ö.  — 
der  ProsLnl«  III.  6B9f.  —  d«  t^crol«rn-■^ 
ULS17 

Conus  mfilnllAris.  TP5k.tIeH  Centrum  tn  — 
IL  817. 

ConvaUlonen  bei  PhimoM'  IIJ,  470. 

CornmiB  bei  ImpoUnx  III.  i>86. 

Corpora  »mj-lacwi  IIL  5ö3.  728.  SÜ.'».  Rtil  ff, ; 
—  caveniosit  peni«  L  -M.  544;  lU,  478- 
487.  —  riiiformi:.  UI,  :>ÖS. 

Corpoa  cBTcniogUBi  urcibrit  111.72,500. 

Co*t»ersche  DrOw.  Anntomie  I,  7Sf,  — 
Erkrnnkunp'n  I".  87.  Iä<»,  185.  222, 
2.Sit,  'Jim.  2»ti,  a03,  :i76.  120,  714. 

Cruriri  bei  Tri|'pcr  III.  :J'M.  401. 

Cupruiii  sulfuricum  111.400.9^6, 

Cylinder  bti  N«iil.rili«  II.  4t!*.  4!>7,  —  l)«i 
physiologischer  Albittniniiriv  II,  391.  — 
iiM  ren&ter  HÄmaturi«  il,  12.  —  im 
ikttrlMbcn  H&rn  U,  395.  —  im  äsdime'nt 
L  376  f. 

Cylindroidü  L876;  1L41I. 

CvliDdrurie  H.  2$.  115. 

Cyrt«!!  bei  CvtUtis  II,  626.  62fif,  —  bei 
Hyi]r<M»Ie  lU,  .'>42;  —  bei  Nier»nechino- 
eoccu«  n,  312ff-  —  d»r  IlHmrÖhr*  IM. 
280.  391.  —  Her  biritereii  BlKseiivnml 
nLS42,  —  der  MOllerKtien  Gioge  III. 
643.  —  der  Ni*re  U.  ISa,  32»,  3.W.  — 
der  par»  prostalii»  lU.  li41f,  —  der 
Pro.«Uiii  III,  7110,  8&&.  864.  —  der  V.v 
einalwitod  111.94. — derWolflbeltenGÄn^ 
in.  335.  64S.  —  des  Hodens  uod  NcItti 
hodtns  m,  AOSff.  —  des  Scrotonitt  IM, 
AaO.  —  de  Vrvuir  U.  355.  —  des  Ure- 
t«ro»'iflin*  11.  580.  —  de«  Uiriculu«  yro- 
«tAttcu«  III.  (142.  —  epitbelbnlti)^  der 
Niere  II,  324.  —  pAruie(ibrlti<iche,  par»- 
renale  II,  324. 

Cjtfenniere  II.  326,  329,  831.  333. 


Cyitia  im  Ham  I,  36*.  373  —  in  Cuw: 
Rieoteii  l,  379 

Cj-stintr^ihroMK  IL  I3:{.  143. 

Cystiokiipffr  L  365  -steiDeL  675;  11.217, 
695.  — «rie  LSI.  366,  6Ö0;  IL  691. 

Crstipyelflstomic  IL  170, 

C7»litiii.  ACDt  |)blecmDDOre  II,  CiiH.  —  acuta 
II.  601  ff.  —  Atiolopel.  423  IT.;  IL 
601.  Cyito*liopie  bei  —  I.  ölü.  —  Drnin»M 
n,  62Ö,  — Sjiii['Wmfl II.  614.  —  Tbvmpi« 
11,  622.  —  alkiliirbn  I,  763  —  umimH. 
ninJcfilisch*  1,  430  —  nKcendierende  cer- 
TÄTO  IL  815.  Bultterien  bei  —  I,  4:;8, 
4.'>2ff.i  IL  610.  —  bei  BlawntnniDrra  IT. 
741).  —  bei  Lilbntrifui«  11,716.  —  bei 
BerTt>*'ii  Blase  1)1 1 uro iigen   IL  814.  8Gt, 

—  bei  rrosUUnfff ctioaen  III.  T4V'.  756  f.. 
786.  858,  882,  —  bei  retrotleiio  titeri 
frrsTJdi  n.  598.  —  b«i  t^trietnrea  III. 
181.  —  bacillogeDe  1.436. — cxtarrbMts 
L  450.  —  cbemiCA  I,  436.  —  obmttin 
IL  625ff.  —  Ätiologie  II,  625.  —  Cyrto- 
»kupii?  I.  620,  —  Di«gno«>  IL  644*  — 
Svinpidiiie  Tl.  640.  —  Therapie  11,  643. 
656,  660  —  bei  Ltthinii  IL  704.  —  Wi 
PrQsmtnhjporlrophie  IIL  741,  753,  7S3, 

—  cj-stien  11.  *iSO.  — dipblheritioa  II, 
61P. -ilolttTftH»  II,  615,640,6.1.).  — duirh 
Frennlkörjter  IL  l>8'j.  —  Dystirir  b«i  — 
L  712.  —  empb>fte[Bm(H,i  n.  61!ir.  — 
#n  pl»que8  II,  040.  —  erTsipelut»»*  II. 
617.  —  folliculari.'j  IL  603.  608.  —  Gm- 
bililufig  bei  —  1,774.  —  KoDorrboiMitie 
II,  178 ;  m,  366.  433.  451-  —  jtrjingUris 
11,603.608.  —  blniurrhagiMib»  11.6)0. 

—  meuibrniifK-ea  III,  753.  —  p*renphT- 
innlo««  III,  753,  —  per«c«t«  III.  753. 
761,  —  pmlifeniDs  II,  63A  —  |M«gdu- 
foUicnlire   II,  (»8.  —  nun  I,  76.1   — 

—  supftnraliirii  L  480.  —  tiiWroulun  11, 
28a  S9I,  672.  689.  -  IjpIwsaL  48&  470, 
496. 

CyntiiiBinibraben  1.  427  IT,  436,  440.  490f. 
C]rst«skope,  Arten  I,  598ff-  —  Of«lnr«<(4 ion 

nnd  Keinisun^  I.  ri33.  —  fttr  di*  mih- 

Itche  BUae  L  611. 
Cfstotkopie  L  59Sff.    Afwp^u   bei    —    1. 

533.  —  Au«nibnio|c  L  61 1.  —  b«l  Blu^n- 

rumoren  11,754.  —  bei   BUwaitein    H. 

707,  —  bei   BlMFnliiWrknl««   IT,  674. 

—  bei  C7*titiic  11.615.641,644.  —  b«i 
Kinulaiere  II.  55.  —  bei  Purniferüii- 
dernngen  der  Blu«  IL  584.  S98-  —  bn 
Freirtdkärpem  der  RUu  U,  e88L  —  b«l 
Iliniiitiirie  dnrcb  Nitrenerknuilnnet-n  |. 
761;  IL  14.  —    bei   Nepbrll»  IT.  S8«V 

—  bei  Nicrennein  II.  230.  —  bei  P^viv- 
iwphroBe  11.  621.  —  bei  Prurie  L  770.*  — 
bei  Tuberktnlow  II.  296.  —  beim  W«ib#i 
L  616,  —  der  Pro««t«  1,633.  —  Pw»- 
»uiiii«  durch  —  111.  047.  —  »or  Litbo- 
tripüle  II,  714.  — VcK-bereituniCD  I,6(V4f. 

—  bei  ProtLitaatrophio  111,859.  —  bei 
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pj-ostntacai-ciiioin  III,  88ii.  —  bei  Prostalu- 
hyperlropbif  HI.  ""iS,  tCiSf.  —  bei  Pro- 
rtaüHul)«rkiilMt  lU,  7U6.  —  bei  ProiU- 
(itis  m.  685. 
C>tto-ad«nom  am  Ptois  III,  500.  — flbroiD 
der  Niere  II.  '274.  — beraiotomie  II,  5&5, 
— kele  I,  S8i*ff.;  U,  Ä!*!);  U[,  94.  — [*iie 
111,789.  7i)8.  —i»>.0*iii*i(hriti8  in.  75S, 
858.  — wrkoiii  dr*  Bodro  HI.  608. 
— spitMnus  II,  S18;  111,81*5,900. —flt«mie 

II.  tf.W,  7r.O;  LII,  81.  781'.  7D3(1.,  88t' 
— lomi»  iiei'iiiealis  III.  14,  <fl7.  — lomia 
»upi-apnbiM    I,  T2b.  788,  7Ö3;   U.  6»l; 

III.  110.  134.  S'J".  801.  -UMteropyelo- 
lU'iibritU  II.  IS-i.  185.  18'.<. 

D;ki-'iihiilcluri(iu,   üliurtritt  iu   (lio  Qlitso  1, 
450.  — v«rleU  urgell  bMNiei'enovei'<ttiQn«n 

II,  40. 
UeuptulitiD  renii  II.  102. 
DtortimUßu  M>ii<«3|i)uUir«  II,  304. 
I>«c»bitu(  durch  Vcrv-stlknthntiT  TU,  132, 

818. 
DeßcationsprMtRtorTboe  I,  GBO.  745;   III. 

678.  — spermMorrhoe   i.  642,  il31).  7Aü; 

m,  27fl.  420.  tt74. 
DeKcaerittion.  f*ltiiUi?,  im  Hoden  imd  Nebeii- 

bodoii    I,  228.  —    bei  WaDdcrnicip  U, 

77.  —  im  rauch  TmutöM.  na«li  N«vbrokto- 

inie  II,  2ti. 
Delirien  bei  L'riinie  I.  705. 
Deliriviin  tremens,  AlbumiDurie  bei  —  H, 

DcDudntian  d»r  Prostnüi  111,  S26. 

Deimatol  bei  Cjstitii  II,  Öß5. 

Dennoid  der  BlMe  II,  74«,  —  des  ScrotiiiB* 

m.  52^.  -ejwttti  des  Hodoii»  IU.  ÜO'J. 

— ojstpii   de»'  Penis  III,  501'.  —Cysten, 

retrop«ritOD(^ivle  II.  II26. 
De^cpoiiis  (CEticuli  I,  UW,  Stßriiiig  d«  — 

III.  .S7Iff. 

l'es-enflaveur  iiir  Proüatpitoniii»  111.6)4. 
L''v>iiifekcioD  der  Bla^e  I,  Ü34    —  der  Hsrn- 

ibhn  I,  TiäO,  &S$.  —  der  Instnimcme  1, 

515  ff..  533. 
Detniwrruiiklioii   I.  41,  202,607;  U,  786, 

— lähmutig  II.  53^    — spuniut  CU,  683. 
I)eut.eralbutnoHo  im  HÄrn  1,  834. 
Deitrnie  im  Hnin  I,  84B. 
binbrte^  in&llilUH,  AcctcK.ii^äure  bei  —  I, 

y.W.  Albiimiiiurie  bei  —  11,  SM.  Ham- 

bedOrfnis  bei   —   I,  708.     llftriittoff  bei 

—  I,  272.  —  Heredilat  1. 13&0.  Imt-oteiis 
bei  —  in.  959,  972,  980,  Ino"ii  Ui  — 
I.  357.  Lipom  bei  —  I.  3Ö7;  11,406. 
Oxalnrle  bei  -  I.  295 1  II.  408.  PbleR- 
mon*!  btti  —  n,  522-    Pboxtibnturie  bei 

—  n.  407.  Polyurie  bei  —  1,  775.  Pro- 
statektomie iinil  —  111,  824.  Spnnnto- 
lOBD  bei  —  HI,  flfiO.  "  und  Aiospermie 
III.  990.  —  und  Nifi-eiitmiior  II,  270.  - 
hihJ  NpkrOi«i*nnic  lll.i'fl8  —  instpidus. 
BlibM-nlJibmun^  bei  —  U,  804>.  —  phos- 
Ifbaticui  II,  407. 


l^iantsäure  im  Hnrn  I.  359. 

Uiamii»  im  llnrn  I.  '.WAi. 

DiB|ibiug]iia  uroectiiUlc  1,  bl,  75,  »2. 64. 

I>is|ibotöekop  I,  hh9. 

DiniorenoUaD  I,  368. 

Ditfttalcxpluratloii  der  BIaw  I,  625.  —  der 

Pio^tal»  III.  759 
r)t2itiiU>  iiud  IlNrii««cietion  1, 189.  140,  US. 
Dihtntiwi  der  lUinrftbre  I.  r.lH,  «•>.'.;  UL 

21.  2+.  ir>7,  17!'.  182.  185,  219,  282,  289, 

405,  4i>9,  769,  atW.  10(14. 
DilatAtioimtubiis  I.  565.  — urelbrotoiu  111, 

192. 
Dilatntor  111.  lüO. 
I>ina.triumi)boipb»t  Im  Hnrn  1.  322, 
Pioiybenaole  t  303. 
DioijpbeiiylmilchsÄure  I,  803. 
DiphTherle  der  UIhm  U.  ti03,  011.  — bacit- 

lua  iD  der  Nicr«  11,438-  — nenhiitJslI, 

48-Z 
DipIobncilluK  FnedUiid«^r  I,  440. 
Uiplococcns  cnndidui  urctbrne  1.386,893. 

—  Fr»iikel-WKii;hBelbsuiii  I.  440.— 
Krii-dlÄnder  I.  432  — nneuiDOoia«  II, 
■t3(i;  111, 649,  —  snbflAvns  I.38ß.  —  ureae 
I.  42y.  —  ureno  |lyöp■tl^s  I,  3i»0,  438, 
441. 

Diplokokken  in  der  Hariiröhie  III.  446.  — 

uod  Gonokokken,  LifferencialdingHOS«  I, 

413. 

DiiComa  baematobiuia  I.  ?ä9;   tl,  212.  701- 

I}iuri>«<>  \wi  N*F>britii  II,  452,  464,  507.  — 

bei  Plethora  I.  103. 
Siureticn.  Prostatitis  durch  —  111.650 
Divertikel  der   Binse  1.571.007.723;   II. 
5R2,  rifl2:Iil.  740.747  —  der  H«riirÖhre 
III.  26fr.  236     —    in    oj»lo»k«iii»<rbpn 
Bild   I.  607.  621.  — »[6ine  11,  628.692. 
«98.  7U7;  111,230  ff, 
üoppelbildtiiip  der  HarorCbr«  III,  33,  87. 

—  des  PeuiB  111.  464.  -Wmo  I,  60. 
— niere  I,  4. 

Drainitge  der   Blase  I.  5S6;  U.  570,  «47, 

65*;,  65i*,  720,  mO;  111,783.  8^0- 
QreiKtM'>rprobe  1,  542.  630,  741;  III.  166, 

256,  433.  084- 
üruckatrophie  der  Xiens  III.  740.  748. 
Druckempßiidhcbkoit  der  Niere  1.01*6;  11, 

239:   111,  187-   —   der  PrmUla  1,  629; 

Ul,  7(16.  —  de»  Dreier  I.  697, 
Druokfpalungon  b*i  Tripper  IU,  396.  406. 
OrUson,  akBenorJMhfl  der  Prottou  III,  724. 

—  am  Orifieium  untbme  beim  W^lb  I, 
97.  —  der  BlasenxcbleimbikUt  I,  48.  — 
der  diiciui  ejnoulnlorii  I.  10?.  —  d« 
HanirJilirif  I.  73.  96;  IU,  378.  —  des 
Nierenbeckens  1,25-  —  inLrvepitheiial« 
I,  74.  — poiTpea  der  QamrOlir«  IU,  268. 

DuclDs  dereieB»  1,  2.  19,  S.'.,  hh.  104  (T..  217, 
259.  —  «jai:uUloniu>  I,  05.  107.  260;  111, 
426.  669.  741,  821,  979.  lOOlf.  —  *pi- 
didymls  1,  105.  —  i-aitillar*«  1,  11.  — 
]uraiir«tbra)es  beim  Weibe  III.  453. 
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Tlurcblästigkeit  der  >tiei-eii  für  Mihroofgik- 

oismeii  I,  448. 
Durebninnnc  und  Xephnlis  11,427,  £03. 
DurcluioliLlzkoit  ita  Hkrncs  I.  -Xi. 
1>/B0ourie  Lei  UrAuale  II.  48i. 
Bjakruiu,  oxNlurlhclie  11.  408. 
I)yBpiio«  bei  Uriinie  I.  705. 
DjstopU  UBiis  Ul,  571, 
Dvsiopie  der  Nieren  I,  4,  lÖ,  IV;  U,  5»,  «8. 
r/vHuria  nervoKa  11,801,803. 
r'VMiri.- 1.  712.  7U7  ;  JI,  222.  701.  S24.  889: 

III,  742.  —  chemische  11,  801',  —  psjr- 

elüfth-  II,  84U. 
Kcliinukokkai  der    Blase    II.  764,   —  der 

Xiere  11,  SOJiff.  —  Ätiologie  U,  310.  — 

l>im[na.<)e  11.  SHi.   —  Symptom«  11.812. 

—  Thcmiiie  II,  31d.  —  und  S*e)nii«n 
D.  153  ff.  —  der  PrMUt«  Ul.Stiltf.  — 
h^dnlidoAu»  U,  3011. 

KobinokokkuKbla^pn.  Durcbgniif;  durch  den 
Ureter  II,  S2Ö.  —  und  Kxtrun  im  Hain 
11,314. 

Kclopia  reni«  11.  SD,  Oä.  —  Uttin  III,  571  ff, 

—  vwic»)"  II.  r>71 
KinxoliiiiTf  II.  ,'>3— 55. 

EiMD  111.  707.  !'H7,  -  iin  Uarn  I,  325.  — 
in  Nieren sUinen  11.  218. 

EiKOCblorid  bei  Tripp«r  III.  3S7.  -re- 
actton  1.  3511. 

Eiterrivreiii,  B^st immune  Im  Unrn  I.  7t!ti, 
—bain  1.  7lä;;il.  —  bei  Blnsoutuborlm- 
loMi  U,  0T5.  —  bei  Cysliti»  II,  04!.  —  bei 
Hartifieber  1,  73fl.  —  bei  Pyelitis  II,  538. 
— körjHsrchen  im  Eiurham  I.  Itü.  —  im 
Sediment  1,-175;  11.  7(i2-  —  imPro*biU- 
wki-ei  I,  745,  —  in  Trippernideu  1,  741 

—  Zählung  I,  685.  7tt2,  — wdimmit  1, 
7ii4, 

Kiteruog.  renftle,  nralbnle,  reaicAle  I,  767. 
76!', 

KiireilS  iiu  Harn  bei  BUsenstein  11,702.  — 
bei  llleiniere  II.51&.  —  bei  ebrooisober 
>Iephrltiti  11,  471.  -  bei  IkUrut  II, 
445,  —  bei  Niereos)Jjhilii  U.  307.  -  byi 
NiereotubertculiKC  11,  2Ü3.  —  b*i  Kiereii- 
tumoren  11,  25Ö,  —  bei  phrsiotogiicher 
Albuiuinitrie  II.  .'588.  SSI.  —  bei  Schar- 
liichu^i'briti»  11,4.10.  —  bei  Schruinpf- 
niet«  II,  525.  —  bei  subacuter  Naphriti» 
II,  453.  —  ivkxs,  all   SedinMiit  I,  874 

—  gerinnbares  im  Uarn  ll,4iur.  —  im 
blutigea  lUru  I,  754.  —   im  EiUrharn 

i.  im. 

Eiveiltb»tJmtnnn(ri  quantiLttire  1,  330, 754. 

— fAuliiit  I,  3(W.  —gebalt  des  Harnes  I. 

327,  6ä4r.  — körpor  Im  Spcnua  L  24ä. 

— qiuiUent    I,  tJ$5,   — roaetionen  I,  327, 

— sloffwechwl  I.  SW«. 
Ejsniliit  III.  SÖI.MS.  »67. 
KjxcuUtio  praecoi  IlL  »^7,  749,  895,  94Ö. 
l'jnknlalion    1.  2^9-     F<>blen    dar   —  III, 

1002-  —  Mominlo  in.  047.  —  ohne  Erei- 

tJon  I.  2tll:  lU.  !)70.  —  poit  cuitum  Ul. 


Ö49,  —  priwipitierte  lU.  Ö72-  —  sohmert- 

balte  I,  749i  111.  42>;, 
Kjakolaüoiuoentrum  1.  aOli  \\\.  MU,  1003. 
Kklainpet?    bei    &cbwaiigtncliArtmeTibriti« 

11,442.443. 
Klektrolj«  II.  708;  HI,  187,  219.  285.  441. 

771,  — in».fsage  111,090.  — puuktur  lU. 

771     — Iberapie   II,  »5i>;  111,  086.  771. 

984  IT.,  1005.  — ureiJirQikop  1.  $57, 
Klepbanti.mtH  Wi  Cbjluri*  II,  405  —  cali* 

penis  in.  L)5t,  — pviii»  111,  4!)^  506.  — 

acroli  111.  525,  9.Vi 
EmaKkoUticio.  totale  HL. -'«fri.  515.  617. 
ßmbryome  des  Badens  lU.  00!). 
Kmpjem  des  Nierenbn-JienN  II.  134,  177  ff, 
Knohondroni   der  Hodeu  III.  991.  —  des 

Peui«  111.  dLO. 
EadocardiiiK  Kvnvrrboica  III.  443. 
EndiKkop.  Arten  I,  551,  &52.  —  ^w«fl- 

duiig  I,  Tai ;  lll.  32.  18«.  226.  245,  252, 

203,  280,  284,  289,  290,  302. 
Knda»kopie  lII,  !8li.  lOl'ff.,  258,  378,  449, 

456.  ti02.  8»". 
Kadmkononde  111,  174. 
Eadntheliome  des  Penis  Ifl.  517, 
[^nttroplose  und  NephropLow  II,  75. 
Kniocoen,  ChTluri*  durch  —   L   366,   — 

der  Blase  Ü,  7<}lff. 
Rnucleatid  renift  II.  44. 
HJDure^is  bei  Bl.\Mflrt(in  II,  701.  —  Cboraa 

II,  85S.    —   Epilupsia  iitwturua  II.  85S. 

—  Pnjrtauhjpenrophie  III.  857.  — 
Striotur   Ul,   164     -    Tnbe«    11,   825- 

Enuresis  diurna  III.  -109.  —  ewntMU 
U,  846.  —  inraiitnm  II,  79!«,  811,  8441. 

—  Therapie  11.  857.  860.  —  «octnm» 
bei  rbimos»  11,489.  —  Pvelitl»  II.  53t 

Eniyinc  im  Harn  1,27!),  817. 
Eosinophile  Zellen  1.711:  lU,  379. 
KpicysLotomie  II,  Wh.  .'>78.  721. 
Kpidermoide  dei  Scrourns  III.  .V?.*. 
Epididymit.i*   acut«    111,  .)85ff.   ~   eonor- 
rboica  III.  429.  5H6.    —  bei   Uibou-i- 

r<-ie  II.  716,  --  bei  Pronaubfpertrophi* 
II.  741».  -  b«  Striktur  in,  184.  — 
chronica  111,589.  —  doplei  IM.  W6.  — 
nach  Proütatektomie  lU.  818.  I\iienx 
nacb  —  111,  953,  —  syphilitica  Ul,  <M>£. 

—  und  ProtUtitia  lU,  654. 
Ki^uaiiia  I.  291. 

Epilep«ie  n.  3!)2. 407. 611,853;  III,470,»M. 

(^pinephrilix  II.  197. 

Hpiiarkin  i.  21<2. 

gpispudie  I,  t^S:  Ul.  67ff.  464.  IXM.  1001. 
Operation  der  —  Ill.76ff.,8l. 

Epithel  bei  Cyttictt  11.  62Sff.  -  b«i  Xcrvrc 
der  Blaw  II.  682  -  der  Blase  1.  47.  — 
der  HarnkaDUcbea  I.  11,  —  d«r  EUm- 
röhre  ],  65,  79.95,    —der  Niere  I,  13. 

—  der  Nierenkelohe  I,  21.  £1.  —  de« 
Harnleiten  1,24.  —  der  Hoden  I,  105. 
— cylindar  1,377;  11.410,  — cyalen  der 
Niere  U,324.  —  dei  l'eai.i  lll,  5U9. 
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£))ithel]?ii  bei  NrpbrUis  II,  450.  4G3.  — 
bei  Pjiirie  I,  7(10.  —  im  KjacuIaI  1,  244. 

—  im  ti«diiii«nt  1,  S??».  —  im  blulii^o 
Haiii  1.  738.  —  in  Tripperlüdeii  1.740; 
in.  767. 

Epitkaliotn  ißt  Nierenbecken«  U.  277.  — 
du  Vnltn  U,  35ä. 

Erbrechen  I,  7tlü.  727i  II,  458.480.  i&i, 
419:  III.  748- 

Krfrioniiiijeii  de«  Penis  III,  491. 

KrdphoKphitlR  bui  Plio«pbtitorrboc  L  748. 

KrgotiD  a,  ISl-,  9bVi  lU.  987,  7*18.  7S8, 
dB«,  1000. 

ErekiioEi.  F^lilcu  der  —  III,  9S0,  963.  Qe- 
flße  bfi  —  1.  Of>t..  102r.  lUrorthren- 
vsrUuuiigen  bei  —  III,  137.  —  Hain- 
mungwentnim  IH,  tiiJS   —  MechADiimni 

I,  247.  —  DeriÖRe  JJinflftwe  J.  2r.6.  — 
norinHle  III.  !t47,  —  ohne  Ejiii-"ii]«tit>n 
III,  VHS.  —  iiiigsiiBgcnil«  in,  895.  ;>6tt. 
W73  —  UimiÄghchkpit  III.  422,  »öO.Uöy. 

—  unTolUtändige  HI,  47'.).  LTrinieren 
bei  —  1.  2ßl). 

Erebtiotieti  lioi  PfaiiiioM  III,  4fl9.  —  bei 
Prostataiilniphie  HI.  8SH.  —  bei Prrtrtaln- 
hTpfrtrophir-  111.  743  —  bei  Pro*t«tilis 
lil.  (J57,  677.  —  bei  Tripp^^r  I.  7')H;  III, 
aö6.  38ß.  055.  —  «ilinHTiliJifte  III.  211. 
370.387,  420.  427,  501  (f 

Kifktioiisccntnini  III.  tMTff..  Ü50.  D72. 

ErT«ippl  des  Peuis  III.  41>8.  —  fies  Sorolnm 
111.521.  —  und    Nfi>hriti«  11,434-187. 

Errihrdij-ten  im  Durn  1.  757. 

E»bii.c)ucho   Kivrciifbcftimmune  I,  332; 

II,  20. 

Essigüure  im  HArn  I.  313.  Toiiicbe  Ne- 
phritis durrh  —  11.445,  1'rilbuug  des 
H.irnc«  mi»  —  I.  828. 

Eukain  I.  tW«;  11,055,  712. 

Eunuchen  1,21«,  224;  III,  843.  »BS. 

EiaiaDtbon(;l;curoDiäiire  I,  SI2. 

Evnku&tinnükivthoter  I.  584,  5&4:  [I,  tidO, 
710;  III,  77H. 

Eicesso  in  venera  ID.  501.  804.  956. 

EscresL-enien  der  Hanirßhre  III,  208. 

Kiroliiit.JDii«n  der  BU.ieiüK-blßimhAut  11,009. 

Ei|ilfirrtli'iir  aooustique  III.  yilü. 

Eii'lorationskMbclFr  1,  5'jri. 

Eiplonil  i^bnugiel  II,  lijft,2Ii  2. —Operationen 
l,  7iil;  II,  23,  61.  I5H.S69.IS43.  — souden 
1.  59ü. 

Ei|>rM«lon  der  Bivat  11.855. 

EihiccMor  (ßr  K^chBter  I,  527. 

Exätropbie  der  Bla^c  11,  571. 

Eitriiumbrotoinic  III,  198  ff.  Indicatio- 
ii»n  der  ~  HI,  2*.">,  240. 

EnrautcriuB'foi'idiiiit,  Hütuoslobinufle  bei 
~  11,-101. 

F^r-binger  \V»»«r  11.238;  III,  191. 

FnltenstrictuKn  III,  138.  15ti 

PtrndiiiiitioniibchanrJlunf;  II,  i^ü.  834t,  S<;2ff.; 

III,  690,  771,  Ö05.  lö<>U. 


Piirbstoffc,  Übergang  in  den  Hani  I,  128, 
130.  S71. 

Fnusües  ruutei  III,  ISI,  1S4,  1133  ff.,  iH7, 
783. 

FehliDK^ohe  Probe  1.344,  350ff. 

F«igirar»D,  splUe  III.  4S5. 

Evuvblwnrzvu,  nfil»  IIL  435. 

F<rro<;3'aukaliiiiDeBeigsänr«- Probe  I.  328. 

P«tisolii&inu8  111.  »62,907. 

Fett  »uf  Cjlindeni  1,  877.  —  im  Harn  I. 
3€0f.;  II.  454,  4öi.  —  in  Concrpiaenleu 
I.  379;  lU,  472.  -«urnn  im  Uarn  1. 
S13f.  — kot«pl  der  Niere  1,32;  11,201. 

Fibrin  in  UvdrDkelenflnssipbeit  III,  542, 
5liJ.  —gerinnst]  im  Hani  I,  ÜSS,  — kon- 
kretioneii  der  Kiere  U.  218.  —  mem- 
bniDpa  nnf  der  Bbuwnmbleimhnut  II. 
l>13. 

Fibriimro  11,  404,  750. 

Fibrom  der  BlasB  II.  721'.  747.  —  der  Niere 
U.  274.  270.  —  der  Urethra.  HU  280.  — 
des  Hoden*  llt,  607.  —  des  Penis  III, 
509.  —  de«  Saineiicininges  III,  5M.  — 
<I4M  Scroluma  111,528- 

FilirutQvo-Osleosnrkom  der  Nierenkaiisel  II, 
281. 

PiliromToaie  der  Urellira  111.288. 

Fii-ber  bei  HiiruoKl»l>inurie  II,  401.  —  bei 
Kr.ttikhciUTi  di'ü  Unigenit.iltraclei)  I,  767; 
U.  150.  ICfö,  2li2,  293.381,  421.  «14.  »M3i 
111.  3711.  r>S8.  SHO.  Käs.  66:i.  74(1,  71^3.  — 
bei  Lit.li(itri|>«ie  II.  7]6.  —  nach  Kathe- 
Uriimus  I,  510  f.  —  nacii  Proitatelctomie 
III,  8LS.    äcbmerthiLne  Mlkii^a  bei  — 

I,  716. 

FibromyJom  der  Bln*e  11.  747. 
FilamenM  I.  739:  lU.  652,  682. 
FiUria  »nguinls  L,  thi;   U,  212.  404f., 

7(13;   III.  58«  f. 
Filif-r».  fniuzö«i«!he  1,  684. 
Filixnänrc.   toiische    Nephritis    duroh    — 

II.  445 

Fiichgift.  Nejibritis  durch  —  II,  445. 
Pisiura  nni,  ProGtnlitis  und  —  111,  647, 

6S7. 
Fissuren  am  Oriflciuni  interimm  I,  610. 
FUielD  der  Bbue  II.  05».  Ol!5.  OtiO,  723, 

75Ö.   -   der   llariirühru    MI.  218,  2«0, 

265. 4rA.  050,  70O,  81 1. 820.  —  desNiben- 

hoHenE  111.  539.  593ff. 
Fistel,  huprapubiscbe  11,  648. 
Ki»teloi>erfttioii  III,  280. 
FiXAtion  der  BIup  I.  50.  —  der  Harnr6hrft 

I.  94.  —  d«  Niere  I.  ,S2;  II.  90.  96.  — 

der  Verweilkatheter  Hl.  7S5. 
Fleiwbgift,  Ncplirilis  durch  —  11,445. 
Flei.ichmilch.'uliire  im  Harn  1.  862.  Fleiscb- 

Mlurt  1.  314. 
FluorwaswrHtoir  im  Hitro  I.  339. 
Folta  bucL-o  II,  024.  —  ««a«  urti  U.  193, 

537.  «24. 
Folliculitis  urelbralin,  |>nepulialiiundj*ara* 

uretbralis  III,  422. 


lOlS 
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Fornialiud^tiofvktion  1,  i\lit,  r>.*).t. 
Fr»':tiir  i\n  PriiU  ]II,  478.  —  der  ÜMthriw 
111,  IS7.  —  dci  Bi-cki'Dn.ilanirctrntinD  Wi 

I.  «19.  —  der  Corporrk  cni'eiaosji  111,487. 
Frank! iaotbei-apie  II,  8^7. 
Fremdkürpcr  ols  Kern  roii  Cuiicrcnienben 

II.  212.  m>:  in.  21.3,  —  der  Blase  I, 
WS.  tf.'j;.  715;  11,  Siitiff..  tiSIff.  —  der 
Hnrnroliri.-  I,  544;  tH,  135,  217fl'.  —  im 
n»riilcitvr  II,  löö.  —  im  Ity^loikuuJwlti-n 
BUJ*  I.  fl21l'.  —  »oH  SirictHr  111.  174. 

Fi'vniiliiiii    ctitoriilin  I,  SS.  —    ['rneptitii  I, 

V'Jff..  8*ff. ;  III.  41«i.  47r>r,  A»2. 491,951- 
FrigidiUt,  ImiMLeutdurcli  —  III,  Dij'2,  %a. 
FroiLbcul»  atii  Fi-tii«  HI.  401, 
Fruohltu«krr  im  Unrri  1.353, 
FrnktOM  im  Ilnrn  I.  SäS. 
FBofgl&MrpröU  I.  .M3. 
Fmicns  iMti»  (II.  Ml>.  MX),  602,  608. 
FuutC4ilitiK  UI,  430.  »'M.  \>'9ibtt. 
Furunk«],  ProstattCi«  bei  III,  t>4ä. 
GfthrungHiJrobe  I,  Sib. 
0!iliriingK<'.i(-t>tiiiroin»'«r  1.  !t58 
(.inlli-,  LriviallisierT»  I,  342.  —  Wirkung  »at 

dw  Niere  11,  445. 
OallenüureD  itn  Unrn  1,  S42. 
Qalkiuteiiie  und  Wniiderniere  IL  8t. 
Gal lenkte inkatik    und    Nierenüti^iiikolik  II. 

227 
Gn]r,\nitation  II.  857;  III.  690.  771.  9U5. 
linlvADokitUMik  II,  7SUi  111.^8,284,  2»6, 

440.  S27ff..  8ti0. 
Ganglien  der  SchwMlkSriier  III.  508. 
GaUKräo  der  Niere  11.207.  —  der  UrethrA 

III.  278. -des  Hoden*  UI.  582.  590.— 
de«  Penis  III.  222.  417.  475.  482ff.  4&8, 
504.  aSQ.  —  des  Scrarumx  111.  4Vä,&£2r. 

GiwIrektMie  und  Wandrrnieri»  II,  SS. 
Gefrierpunkt  \  und  S  I.  (StH. 
Gefrivi-iJiiiiktbestimnmng  I.  Ifiß.  260.  — er- 

iiiedritrnni;    1.  22.  152ff..  r>ß4i  III,  780. 

— gr#-n»  1,  *VC8, 
Gehiinbluruni;.  Albiiminnrie    nach    —   H, 

SW2.  —  bei  Nevhriti*  11,479. 
Geliirner&chilttvruuK,  Albuminurie  nftoli  — 

11,393. 
Gehörorgan  bei  Uriunie  (,  705;  II,  49&- 
Gelatine  !I,  122.  241,  4.12:  111.344,788. 
G«tenkirheuin>ti>inu!!.  Blnsen&ehinenen  bei 

—  II,  7ti(!  —  lind  N('|.brillN  II,  487,  4SU 

—  und  Tri(.i*i-  IH.  443. 

GfliiUlc  hei  NuTTiimnnKel  I.  19-  —  b«  Pro« 

sti>r.)>ntiophie  111.85!). 
Geniliiii-iktAtikuiifren.  weiblieh«,  und  Harn- 

wepe  l,«22f..  tiiH.719,  768. 
GcBitilkoivercfaen  I,  IK. 
Gerinnsel  bei  Hänuiurie  1.744.  754.  757i 

n.  114  —  bei  Niere» in moi-cn  U.  257.2M 
Gerucli  de«  Harniw  1,  \\^.  fifti»,  7Ö8,  77t, 

—  des  SpenuMi  ].  23?. 
GeschlerhWri)««,  mluiitii^lie  1, 108. 
G«tcklecht«irQ>eo,  akteuoriache   I,  2IGf., 

233. 


Gtschiecbtsfunktioora,  ntäanlkrh«,  Pfaf« 

logie  1.  2b8ft.  —  Absormiritau  111.  d72; 

B94,  946.  ~  ätürnnicrii  III.  94<tff. 
Ge«ehl(c)inore.iDi-  1,  227. 
Gecahlcchutrlcb  I.  221.  235;  ill.  967. 
Otsobmaek  in  Uiroei  1.  110. 
OescbwUUt«  der  Blue    H,  720ff.  —  d«r 

Kiere  n.  251.  273.   -  der  Bodca  UI. 

e07.  —  des  Peuf«  IH.  509- 
GeiehwOre  der  Blaw  II,  (»13,  019,  637,  «41, 

«71.674- 
GtKii^iitwt&run^n  bei  Orimie  1,  '0^ 
Gifht    de«    Peiiii    lU.    SO-l     Uro»r«nit«l- 

sjsUm  bei  --  11.  T.».  395f .  4&yi  III.  143, 

646.  — Diere  470.  490.  503,  M3- 
Gifte.  Hünial&ne   durch  —  1,  753.     N< 

pbriiij  darcb  —  n.  423.  Pyelitis  dureh 

—  IL  529,  sas. 

GirtiKkiil  des  Uirnt»  L  317,  6»S. 
0]iin<;  oliluridin  I.  81- 
Glnm  ]>vah  I.  71',  —  Anoimilieo  I,  838- 
Atri>|)bi«'  III.  i*i9-  —  bei  Kpitpadie  ItL  TS; 

—  bni  HtperiiHdie  111,  47.  —  b*i  P»r»- 
fihiuinnt-  Hl. 474-  EiitiQtiduugder  —III. 
922.  Kpitheliiile  Verklebuiif;  au  der  — 
III.  46h  ImpotrDi  dunb  Krkraukung 
der  —  III,  951,  955.   ijuerhp.tlliing  der 

—  m.  464.  Tnmcren  der  —  III,  5TO,  512. 
GI&uberü.iU  L  197;  11.  ü55- 
Globulin  1.374;  U.3B8. 
Glomerull  L  10.  —  bei  Amyluidnier«  II. 

522f.  -~  bei  ScLnrlneliue[>bnits  11,431. 
Dui-ehlilniffkoil  der  Wand  der  —  l, 
168.  175.  Hviierttophie  der  —  II,  ^~ 

GIoineriiloiiepBrilia  II,  384. 

Gtutol  m,  4<)-l 

GI>c^rIii|'bM|ib»rtfturt  1,  314. 

Gl;euron  1.  313 

Gljeocbols&ure  L  342. 

Glfcokoll  1.  237 

GlTMse  im  Harn  I.  343. 

Ghkosurie  L  343,  —  aliiatoUr»  I.  312.  — 
Derrasc  ITT.  902.  —  reiuOe  II.  22, 

GljcuronsAtire  1. 301, 312-  — renction  1.  aSK. 

GUcertu  itlt  liani»ftiir«]«ren<le«  Mittel  II, 
2fö  Tozitche  Nipbfitiit  darcli  —  ü, 
445   —  lur  Cjvtnukojii«  T.  524.  534,  604. 

Gineltniefae  Probe  1.341. 

Gonangieklomie  Ell,  849, 

Goniti«  bei  Tripner  111,  444. 

Gonoooecen.  Cultnrni  1.  401.  —  Diffe> 
rtntinldiagiKisr  1.412.  —  Ki^eti>nliatlcn 
1, 405.  ~  Färbung  I,  398  IwRiumiäl 
gefjen  —  I,  411-  —  Uorpholo^ie  1.  Sfjl 

—  Vinikn»  I,412i  lU.  304-  —  bei 
Cystitit  I.  432f,.  440:  II.  181,  617.  —  M 
Nephritis  III,  435.  —  bei  PmsUtltiR  111, 
li^9f.67l>.  —  bei  PTeliti»  Dl,  435.  — 
bei  Pfeloiwiiltrilis  111,435.  —  im  Ge- 
IeDk«*'en>t  111.  442,  —  im  Harartlma- 
secret  Ul.  M&.  372.  396  —  im  PixnUt»- 
»ecret  III,  424  —  in  den  Hilenullrn  III. 
87i3.  —  in  den   Filamenten  l,  741:   III. 


I 
J 


S»obr*gist«r. 


1019 


373.  ~  ia  den  KUppeaTegeuüoneii  ITI. 
Mi  —  in  den  Krjpten  lei  TripiKT  IIJ. 
4.^3.  —  iniJcnI.vinpiifn>lKßnnti()i'ii  l[I,-12u 
^  in  p.-irnurciriil»»  tiär)gi>n  111,424. 

Gonococcvn  und  Ejudidjmitiü  111,  4'29,  S87. 

<toi]oc(KKeni;ift  I,  Ad'ri.  410. 

OannroL  b«<i  Tiipper  111,411. 

Gonorrhoe,  -.iciii«  III.  2ö7.  (>50.  —  tt-vxn- 
dierende  111.  -IIG.  Atrophie  der  Prcr- 
stAUt  nnrli  —  111,  383.  Auioip«nnie 
bri  —  III.  99Ä.  —  bei  HrnospAclie  lll, 
&t.  —  chroniEcbe  I,  567i  III.  452.  ti51. 
9VS,  1001.  Eiterbum  bei  —  I,  76Ö. 
Eiperimeatclle  Theriipic  der  —  I.  4KV 
—  in  »cceftHoriw-lii'ii  tiitnic^u  111.  40. 
Kysto*kopiwti«  Bild  bei  —  I.  G2I.  — 
JJfl'ftilmJenwbwielfn  bei  —  III,  934 
Jiophrolithi.isis  D»i"h  —  II,  2\'.i.  I'o- 
Ijpen  bei  ~  ]II.  271.  —  Iträdiir-ü  III, 
120.  yiiiiuiilritirsti icliiren  b^i  —  III,  9H4, 

GoaurrbcKt  litiii  ('luirdn  III.  9W£  ~  nnd 
llurnrr.brenknbs  111.  2U7.  SOI.  —  und 
Hsmröhrenprolupi  111,84.  —  nnd  Hy- 
drokele  111,  .^12.  —  und  Pro.ilnuerknin- 
kuneen  III,  04-'>,  667.  7l3ff .  668.  »94.  — 
und  TubiTkuIoM-  II,  (>72;  JII,  5Ö5,  QVT. 

G>inu!<nn  II,  024;  III,  4tl. 

GuutI«  iJiiliUiirv  III.  Iö5. 

GrHOirBrbutiic  iler  Goiiococien  I,  400. 

äritTidilät,  Ilamdiar);  in  d^r  —  I,  710 
Itenale  UliitunK^n  bei  —  I,  7.'i2-  Ver- 
drängung der  liJii'c  Wi  —  II,  597. 

GnividitnUnephritis  II.  hO'i. 

liunjukol  11.446.  079;  111.707.  NepbritT» 
durch  —  11.  44r.. 

GnHJilkoIkArbiMinC  11,  679. 

Gunnin  I.  S92. 

(iummn  <\tr  Hurnrvhre  1.  566:  lU,  264. 
457.  458.  —  dys  fcuis  III,  508.  —  imit 
in.  001  f. 

Gjrn ökologische  Opei'ntlonen  und  Clate  I. 
694-    UreteiTerletzungen  bei   —  11,551. 

HaarßUelii  III.  .17<; 

Hiiin.'ttin  II,  397.  445.  AbnorptionMlreifeii 
des  -  I.  33S, 

Hätn^tokele  III.SSS.  &55r.  501,  5S4,  608. 

Himutothylurie  II,  763,  701. 

Häm»lDhydrotieplirri*e  IL,  lll. 

lUmAtoidin  im  Sedinit-iit  I,  S73.  II.  410. 
—krTStAÜC  IQ  GcntbHtQrlEen  1,341;  11, 
750. '7S3. 

HHaistonM  Mlratnijiiinla  fuiiiculi  ifsrrni«- 
ti«i  nr,  ^34.  —  piini'iisioiil?  tratiB  DI, 
iSS-  —  intravÄgiimle  III.  53S.  —  Mroli 
III.  ^34.  —  toDicA«  v.iginUU  proprlao 
HI.  .W5- 

Hüinalomvrlir,  Blftwnstflruiigeii  bei  —  ü, 
829. 

HftmKtoiicpbrMe  II.  133.  116.278. 

HÄmatopfirphTfin  I.  308.  387,  7ü6. 

HAniarntpermie  lU.  428. 

Himaturie  bei  B!irl<>wscber  Krankheit  11. 
343.  —  bei  Blutern  JI,  Üi. 


HSmMurie  I,  S3T.  —  Di-iBiio«  I,  756.  — 
TUtmpifl  I,  761  j  U.  128. 340;  HI.  387.  — 
Ur«n(ib«<t)  I,"50ff-  —  bei  Bli>»enerkf-finkiin- 
gen  I,  042f.  673  f,  6U.  700,  706.  740, 
752.  —  bei  N i er enerkrajik linken  I,  698; 
U,  12 ff.,  81,  114,  129,  ]5ir..  187,  i:->7. 
26.x  287.  292.  .'J31,  836.  340,  412.  44«. 

470.  4»I.  538.  —  bei  Prc^UUerkrunkan. 
een  Ul.  tai.  7S5.  773.  787.  882.  88». 
bei  Tuberkulose  der  Hnroweee  II.  672. 

UÄrnntneie.  Angioneurotisob«  il.  313.  — 
easentielle  U.  336.  343,  400.  —  ioitiftle 
I.7S5;  lll,  7.b6.  —  inleruiitlierendc  II. 
266.  —  k»lkulÖÄ«  II.  222.  -  ncphri- 
tiM*e  II,  40O.  —  reoalc  II,  396ff,  OIS. 

—  urmiuiile  II,  702,  756,  805. 
IIsniKturie,  Cjsttwkopie  bei  —  I,  607, 018. 
ilftmoglobin  im  Uniii  I,  756;  I(,  478. 
Hainogluhinäinie,   AlbumLiiiiri«  W  ^  11, 

895. 
HiMDOglobinuri»  faiemali«.    ei   frigore  II, 

402. 
Hämcglobinurio  I.  017;  11.  395,  400ff,  — 

uiLd  Heule  Ntphrili»  II.  449. 
IItiinol.vsiue  I.  467.  405. 
HbnioDephrot«^  I.  701. 
H&mophilie  I,  T-'^l;  II,  336.  343- 
HJtmoproKUiorrhoo  I,  745,  750 
Hämorrhoiden  bei  -Striciuren  111,  169.  Pro- 

st:ititis  bei  —  11.  617,  667- 
HÄmosiM-rmie  I,  7W;    111.  «SO.  702.  998f. 
Hnmriit»ltt   virgiiiiaD!t  bei  Vaiikokele   lil, 

56». 
Hnni.  nllgemciiic  Ei^nschnfCen  1, 1 18. 120. 

—  bitclericidc  Eifenechnftcri  I.  420ff.  — 
l^ei  lUftsenerkr&n klingen  IL.  615.  61 1, 663, 
673.  7ä3.  in.  753.  —  hei  OliTinhe  11. 
401.  —  bei  Hütnoglobinurio  Ü,  401.  ~ 
bei  Hnrnfiebtr  1,  786  —  M  Nitren- 
iiffi?ktii.uaD  I,754;1I.  184. 187,228,809r, 
314,  330,  397.  412.  418.  432,  441  f,4*5f., 

471,  516/.,  :.25,  529;  III.  755.  —  bei 
Nierenkolik  1, 700  —  bei  Pnevtnaturie 
I,  774.  —  bei  Polyurie  I,  776.  —  bei 
Pro<Utavrkriinkung<-ii  III.  652f.  66S, 
703.  H&B.  8»1.  -  bfi  SU'iiileideD  H,  702; 
III.  241.  -  bei  «trictur  111,  I66f. 

Hnrnnbscease  III,  ISO,  757. 
Hitroftbsondei-ung.  Phjviologie  der —  1, 118, 

122,  10 1. 
HnruMntiKeptikn  I,  5S6,  773. 
Hnnibkcillua  I,  435. 
Hitrnbe^ttnndieile  I,  267,  36S. 
Hambliise,  s.  ».  BliLie 

AnaLonii«  der  —   I.  38-  —  dopiielte  11. 

.583-    ErkraDkungen    —    11.    .'>4t>.    Hap- 

tiiren  d«r  —  II,  547.  Verletxungeii  der 

—  n.  560. 

Unmc7linder,  s.  ».  Cjünder  1,  S7G;  11,  S82, 
409.  Arten  der  ~-   II.  410.  411. 

HnmdruKt.  Anomiilien  I.  710f.,  713;  II, 
797ff„  H17.  826.  &I9;  III.  758.975.  Arten 
itt  —  II,  711.  —  Wi  Üucanffcotionea 
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II.  5.'.:;,  598,673.  IKÖ,  -  l*;  Nci-lniti» 
11,  '118.  —  Wi  N«rvcnkr.iiiklifitta  II. 
82-1.  «iiJff..  «Wft.  848-  -  bei  ProsLita- 
erk!-aiikuri?en  III,  öSä,  «56,  «7S,  702, 
(■4äll .  7;y.  —  bei  Tii|>i>er  lU.  37'J,  886. 

—  1*1  Uri>lro|iinn<'bniucli  11,  62J-  —  im- 
TieriOwr  U,  777,  973  —  ptiyHoIugijtber 
l2ülf.;  11.771. 

Ilamddrcljbruch  11,808.  810.  8)1.849,892. 

HsnientWming  bei  IthxeiX'tvin  II.  701  — 
bei  t!5*lirii  11,014.  —  bei  H  ;ii  n  i-ölii  eo^iffce- 
liouMi  111.  :>,  Ö2.  \m.  162ff.  -2171!,  22K, 
241.  2nl.27ijf,28il,  8*;  —  \>ti  Nieren- 
uiliiTkiilo«;  11.2^1.  —  liei  PhimfticIU. 
■168  —  l)«i  I'ro'tatrthyiifrtrophie  111.78*;. 
742.    —    bei    Frontalitis    lll.  672».   — 

—  durch  HatitreiiG  11,  8.S5.  —  phyiio- 
h>|[lHl)e  I.  19Ö.  —  prieipiiifrCe  1,  711. 

—  Slörnoiten  I.  708ff. 
Ilnriifitrbstofl^  tionnal*  1.306. 
Ilanifiüber  1.  510.  TSSff.  697;  II.  184.  -135, 
UnniflMelall,  071;  Ul.  105,  113,127,  121», 

159,!r,7,  220.  .100.  532.  S18. 

H»rntf/iliriitig  1.  423. 

Hnrnintllirniiiiiii-ii  W\  Rieten nlTcktiöQ»!  IT, 
554,  5Hi,  "ä;i  —  hin  Htniri^lirriiftlTec- 
tionen  JII.  10-ifl'.;  LI 7,  Ifii.  I:i3,  ]»9.  It38, 
211.247,24;,''..  —  bfti  ProBtatAkfitCCionot) 
m.  e;i2.  «.')«,  757.  837. 

lliimlcnnitlobrn  I,  2  ff.,  132  f. 

Hnrnkorikreniento,  cberoiscb«  UuUniuehuDf 
d«p  —  L  876  ff. 

Hnnilriivr,  s.  n.  Ureter.  An:t(oinie  de«  — 
I.  34,  722  KninkWiL'U  «ler  —  11.  288. 
SM,  674  I{«iorptii>ti  im  —  !,  201.  t^u- 
dit^ruDg  (3er  —  1.  '>4t);  II,  35 

Ilftiiil^iliT,  -eji>t«n,  vesicJiIe  11.5858*. IJöO. 
— katb*l*r  I,  534.  — kleiuine  1.  «6.  — 
mftnduDg  I,  23.  —  Wi  Kinr.el»ii<i'e  II, 
58,  — openitioneii  II,  168.  249.  350  — 
phpilloroe  11.277.  — reFectioii  II,  ITlf. 

HiiriiinPOiC«  bei  Niereofiffcctioiivu  II,  IÜ4, 
360.381,471,518.  —  bei  Polyurie  I.  775 
Be« immune  der  —  1.  (JS4.  KiuäQüse  Hilf 
tU« —1. 120.  VeniiebruBgder— 1.708, 77&. 

HftmniucoM  I,  3l~. 

Uitrnorgxne  I.  1  (T. 

HarDpentxis«  I.  354. 

H^irn|iurinütick«liiß  I.  2P2. 

II;irrirfti'iilii>ii  I,  T17ff.  —  nCOt*  1.721; 
in.  185.  Tih.  773,  789.  838.  881.  889.  — 
All gebo reue,  intrnutrrintt  I.  71Ö.  —  bei 
Cv»t«jkele  11.592.  —  bfi  Lillißtripftie  1. 
729i  II,  71G.  —  bei  Merennffi-ktioiio»  1. 
702.  —  bei  Phiinoae  Ui,  46».  —  b*i 
Proiinfuhvpertrovbie  lU,  632,  tJi6.  736. 
747,  758,  773,  7ö'e.  824.  —  bei  relrofleiio 
nitrl  rrn'idi  II,  598  —  ohroiiitch«  [. 
720;  III.  217.  746,  841,  809  -  fttal«  II. 
580.  —  wwiih.iiiiw'hf'  I,  718.  747.  —  n«r- 
rBw  L  722.  U.  803ff.  -  nflekiori«eb«I. 
70i.  7u3-  —  renal«  1.  6Eh>,  —  «eoil«,  on- 
brübw»  1.  730. 
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IlAiTirÄhre,  ».  a.  L'rethra.  —  Anatomi«  1. 8U. 
90.  94.  Aticplmrener  VerfchluB  der  — 
1,5;  III.  5.  ADomalieB  der  —  J.  d9l. 
881:  III,  1  ff.,  34.  43,  ijg  0««:hirt)Uie 
d*-r  —  1.  742.  --  hial»rv  I,  94,  W7.  hM. 
Kuitipression  <l*r  —  I,  719.  —  niino- 
liche  I,  i.>3ff.  —  Tordere  ood  hintere-  III, 
85ij,  SöI  f.  —  weibliflbe  I,  7.  .'.2,  !t5,  TrW 

Harn tObreii blutuntren  I.  738.  742;  UI,  02. 
Ö35.  —eyrt*»  lU,  2&t>(r.  — di*erltkel 
II1.26f  ,t><!.  — erweiteraiiKen  Wim  .M.inao 
III. »5.  —fisteln  1.718;  III,  t25.22<)ff. 
757.  865.  — kreb*  lU.  296ff.  — litbotriir- 
tor  ill.  '2Ah  —naht  III,  Ul,  209  — 
jirolutM  III.  82ff..  280,  —qucljchtiogea 
in.  9Sff.ll4ff  -wbankrr  1.742.  — 
scbeidi-ufistulu  III.  235    — wl)wellkdr|wr 

I.  Ha,  -  ircret  1. 540 ;  II I.  368.  — t*along 

II,  71 1 ;  UI.  2l>3,  405-— sUbohen  lil.  409, 
769.  — Btcioe  1.747;  IU.236ff.  — »ym- 
pioinc  1.  738.  — tuberkuloee  I,  742:  lU. 
254  ff-  260.  -vtrletmng«!  1,  6i>2;  U, 
555,  111,90 IT,  ISO,  137. 

Harn  rAbrenstrict  Uten.     g.    %.     litriotHrtn. 

—  .iliolciicie  I.  «M  :  in.  I4tff,.  1P6,  2li". 
216.  —  Arien  Ul.  143  ff..  151  ff.,  169  f., 
196,  207,  216.  iririi»erballugg  »lureh   — 

I,  71Sr.  Steinbilduug  iM-i  —  III,  230, 
Syinnlome  der  —  III.  I62ff.  Th*ni|H«  der 

—  III.  17«ff..  IStiff..  208ff 
Har(j*i«jre  I,  287,  28Sff.,  37«,  378;  11.  .M)l. 
Ilurniiuureiiirnrrt  d«r  Neu^boreneu  II,  21&. 

—  und  i.ilhia-'i*  11.811.  lil'a. 
IhrciaurelQseDde  Mittel  II.  238.  53«;. 
Harn tlureste ine  l.  tü'ü;  II.  217.  232.  r*l. 
Hartiuure  Alkalien  im  ärdiment  1.  373. 
HariKvnre*  Aiitiitüu  bei  C.vililit  II,  ttlT. 
lUriiKcretion  1.  120    —  bei  SMckaier*  II, 

150.  —  bei  Waiiaeniiere  11,80. 
Ilamsedimeni,  s.a.  Sediinent  I,  S71ff..  tIS&; 

II,  617,  702f, 
Hitniseftrrgatnr  I.  |)48- 
11  um  Separator  1,  <H8ft' 
UnrtiiiBuuiie.  Fuleen  der  11,  213.  531.  SSI  i 

m,4S.68.  -  Urwehen  I.  l'Ui  ü.  !>.  6S. 

Ilamstetiif  der  Proatatu  UI.  853.  861. 

Uarn»loff  1.  S77.  -  anf  drr  ILtnl  11.  432. 
488.  -  im  Schireiß  II.  5i>6.  —met^^) 
und  Niereixliagnofttlk  1,  6<*'l»ff.i  II.  30. 
MoIecuUrgewicnt  des  —  I.  152.  Quun- 
üutive  BeitiniDUoir  de«  —  II,  20  ICeac- 
üonen  de«  —  L  279.  V*niiiiid«niO(j  de« 

—  U.  S&i,  420,  — wrsrtmug  1.  42Äff. 
n>trR«iottern  CI.  839, 
lliirnntmhl  I.  .i39.  713.  —  terüDdeningca  I. 

714;  UI,  92,  162 r,  744,762.8$)«. 
Unmträureln.  Artm  I.  731 :  II.  808,  SI6ff. 
Ursachen  —    I.  723:  U.  686.  701.  850; 

III,  461.  4H8,  674.  7113,  736,  744. 
n.'xrDiitilüniiiciiiint;,  bakleriologi^be  1,418. 

—  cbtmieche  I.  S6i>.  377. 
HarDrcrgiftung  1.  704.  724. 
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aiig.  «tiv  II,  785.  S07.  —  Wi 
QOri'n.  -MciDfii  und  FremdkAr- 
Mffl  n,  68i>.  701.  T.'jI.  —  bfi  TripKr 
lir.  SR7.  —  bei  äphinkrerkrntnrif  III. 
8M.   Harndrsnp  Ici  —  I.  7U».  —  kom- 

?lttte  und  ititomiiltlt*  1.717;  III.  6a2. 
W,  703.  TSy.  824.   Knehwfi»  dar  -  I, 

728.     Poljurin   \m   —    1, 720.    Tmosi- 

loritche  —  11,  854. 
Haniswang  111,  WO. 
HamSure  im  H;trD   I.  3'2'.>;  III,  410,  412, 

•114. 
nniitjiu-ktii  bri  Xrplirili»  II,  474.   —  bei 

UrSiiiif  II.  4SI. 
H&utkrAnkhcitcn,  Nephritis  bot  —11.431. 
HeftrftistfsrverbÄnd  bei  Wflnclemiere  II,  93. 
HciUIuft  bei  Xftihritiw  II.  I.M. 
Helriiitol  11.  4ü7,  ü3Ü.  tÜU;  III,  S98. 
Huiiiitliiriv  lariJJTi)  XI,  1I.>. 
H«mniuDgt-Ci>iitmin  der  Erettion  T,  259: 

Jll,  962.9(ii».  —  dPT  Kjnculntion  III.ftTO. 
Jlerba    uhenopodü    II,  öZI-    —   Uerniahae 

!I,  t;34;  III.  386.  J19a 
HcrWifitt    bi-i    uroIntciicbvD    Erkrankiiii^n 

I,  6Ky;  II.  44,  211.  2Ö6.  328.  332.  4itU. 
503,  «94.  8-(8:  III.  il'Jt;.  &GSI. 

IlernifO.  .lioo«]ipr]ni(Tbei  —  III.  091.  —  bei 
Hydr.iki?Ie  111.547.  —  bei  Phimo-se  III. 
4C1».  —  hei  PrOfUtnhyiiirtrophie  tll, 
74li,  —  reicntiii  tc«ln  IH.  .>7'J.  —  bei 
i>rriciurci]III,  I^<'.  BlasenbrflvbeloiReci- 
<liven  »on  —  II.  5I".i.  —  eingfklemmle. 
Albuminuriä  liiibei  II,  3'Jj.  — uiicjüira 
in,  .ifiS.  Iiii|iol<ni  duroh  —  III.  ^52.  — 
iiaoh  Kfiirj-«I(Hi)m>e   III,  72ir 

IleTniotoinie,  Blasenrerleizuni;  bfi  —  11, 
59tf. 

Heroin  bei  Cysriti*  II,  623. 

Herne«  prtii-iJiitinlit  ■,  niwenitnli«  U,  797; 

III.  4S7.  e7.\ 
Her«  bei  Nieron;iffrctii>npn  IL  &S,  262, 270, 

421,  457,  4i;2,  47.';.  476,  HHi. 
HetenKitbuinoäP  1,  834. 
Heterfisntbiti  I.  291. 
Hetraliu  II.  liild;  111.398. 
H«aiiie(bvlcnH'irri]iiin  II,  öStl. 
Hi|';pm>ilii'r"  I.  20711..  374. 
Hirnerkninkuiigt'ii.  Bbtieo^täraiigen  bei  — 

II,  83«,  847. 

Uirnriade.  Kinfiuli  nuf  die  lllaMiibewe- 
Kunjf  II.  7f(;j 

Hi>l-.i>  I,  •>45.  334. 

Hoden,  .\iiiit'iinti>  und  Knlwickliing  I,  101!, 
lUij  Ancmiilicii  und  Krniikbfiten  dei 
-  I,  ÄW;  lII.4lH,;.70fl.,  8i)7- 

Hodenabvcesse  III,  W*7.  r>fl3.  -atraphip  HI, 
431.  -5**.  57P.  590.  tJOI.  71s,  S4S,  9l'5.  - 
empfluduDg;  lU,  572,  ö7Q.  — i-iiUf)nduiiK 
111.589.  -«ifiint  r.24»*.:  III,  76?.  l?47, 
— IFOigniti  III,  S43  — hiillni.  Kmuk- 
h*itcn  dT  —  HL  4Ö4  — iofürkt  ID. 
j"3,  :>Si,  .WO.  — iiekrose  III.  :,•}().  — p». 
ritDch.vin  I,  1<>4.   — »yphilis  Hl,  601-  — 


lomiOD  111,  580   —tuberkulöse  UL  •''{•Sir- 

— luroorcn  IJL  ö"7.  — traiwiiUntntion  I, 

219. 
HoRiofienliHiiiüure  im  Harn  t,  3(i2.  363. 
UufeisirnDier«  L4:  II.  16,  &iJfl'.,  135.  143. 

215. 
IIjdalideH  um  Hodeo  II!,  «04,  «05. 
iljT'lit'iditiiK'ih  wirren     bvim     Niereneoliioo- 

coccan  l,(Jil;  II.  313- 
HydrÄmie  IL  421,  455,  457, 
HvdfnrKvriiin  uivcvanatui»  1,  517,  525. 
H^drastis  caiin<teii<iis  III.  387.  78S. 
Hydrcwple.  ncnte  DI.  480.  587  ff..  687,  590. 

—  bei  F:pidi(I.Tmitis  HL  l»u.  587.  598 

—  bei  Nier^iUiiniorcn  II.  2*12.  —  bei 
Phimose  IH.  4(iv>  —  bei  Protist ihyper- 
trophie  IIL  751    —  biloculuri»  111.54**. 

—  bilttlumlJH  TU.  5*4.  —  congeuiialü 
la  542.  547.  -  cyslK-n  IH.  .S4i'. -chro- 
nica in.  SS'Jff ,  542.  —  coiiimitni'.'atull, 
547,  50.^  —  rfiffuw  III,  502,  iJUS-  —  en 
bi^iac  HI,  548,  59.1.  —  fiinieiiU  «perina- 
rici,  ;iciitn  iini)  cbronira  III,  540.  559  — 
Wrniskli«  III,  568.  —  nmttilnculirii  III, 
&61.  —  pur  pffdrt  IH.  542.  —  par  in- 
flltratiftu  IIL  5'J2.  —  svinploiDaCicii  III, 
&43f..  547.  —  tPfctis  III,  .Ml. 

Hjdrochiiion  im  KarbAlbnri)  1.301,303. 

Ilydrwhinonmsi^ure  I.  Sti3. 

JlydrohltmntoDepfaroM  D.  115, 117.  119. 

HydroiirphrccysrcineoiOBiie  II,  171. 

Hydi-onepbmse  II,  13:^.  —  anireboretia  II, 
15y.  —  doppeKeilige  D,  150.  —  viner 
NierPiihWflo  H.  tl3,  137.  -  iiificierte 
11.  HO,  159.  —  in  terminieren  de  D,  1S9. 
151.  15Ö.  100.  IW,  215.  -  prnnÄrc 
D.  IS4r.  —  (emittieren de  II,  144,  I.V2. 
157-  —  sectindÄTe  n,  135,  —  traumü- 
livclie  II,  141.  S47. 

Hydrünephrti-T,  Nieirnkalik  bei  —  I.  700. 
Ür^i-fhen  dtr— L  28;  IL 58. 77.  80.  88, 
135,218.288;  DI,  10.469. 

Hvdrepjoncpbrose  II.  |3S. 

Hydrotbiotiorie  1.439 

Hyperimie  der  Nieren  11,  41 J.  —  der  Pro- 
»Uta  IIL  (155,  74S. 

HTporS«the«i(*  der  Blau  I,  595.  ^  der  Pro- 
stat« II  r,  895. 

Hyperalgesi«  der  Urethra  11.  838. 

HyperditleRMon  der  Ula*«  I.  728. 

HypeniephroniA  rentx  II.  2U.  2l3ti 

Hyperpliuiie  der  Niere  II.  .iO  —  de«  Ho- 
*dcn5  III,  575    -  der  Prasuta  HL  901. 

HjpcitoQie  der  UUse  11.^08.818.814. 

Hyperrrrtphie  der  Hin*»  DL  740,  745.  — 
der  Niere  iL  17,  4?.  50  —  der  Proalata 
L  629:  IIL  7IOff.  —  de»  Hodem  1. 229. 

—  dex  lifcnmealum  tnierDTetericnm  UI, 
WS.  73S. 

HypoplMie  der  Niere  I,  17.  —  d^r  Pro« 
staU  ID.  852.  —  riMHodeiii  UI,  570. 

HTpMuadia  glandis  111.44  —  penii  DL 
47,  49.  —  MTOtall«  III.  50ff. 
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H;pa«padie  1,89;   IIJ,  42,  4M.   —    beim 

Weil»«)  111,51. 
Hrpqianthin  1,291.293 
U^siorie  I.  nn,T,h',  II.  83,407,8Ü6,MSer., 

8a. 
lehthitrenii  II,  6J5:  lU,  388.  407. 
Icbiliyol  III.  388,  301.  687,  707.  7<J8.  Toxi- 

»eho  Nei'iirilis  dureb  —  U,  4-i5. 
Idiolis,  KaureM  b«i  —  II.  847 
Iguihuiiktur  bei  Prostaufaypertrophie  III, 

771 
Ikterus  t.  295,341;  II.  395.  4118.  413.445. 
ImtnuDÜÄt.  gcfeu  (Leu  Goiiovocous  I,  410f, 
Impalemant  d«r  L'rt-Lhrn  111,1211. 
Imperrorotiii  ^Inndis  111.  7,  5i>. 
Impoteiilia  co«undi  111.  .^0.1, 940. 947,D60ff., 

964.  0S2.  ysSff 
IlDpot«ntin   gviierandl   Itl,  2S4.  691,  84t!, 

98S. 
IiDiratant  III.  d46,  971^  070    ~  iTiMbnni- 

ich«  III,  di)-—  iK^urxilhcntsc'lHillI,  95S, 

964,98Sf.   —  orgsni-cbe  111,  948,951, 

9iy>.  —  piiriiljtisclie   III.  946,  972,  979. 

—  psychische  Ul,  862, 94i3,  963,  9«7. 988. 

—  Miiil«  III.  96i.  —  Ur«iich«i  HI,  «77, 
S31,  8S8.  872,  895.  95äfr.,  960ff. 

iDcarooration  At%  LciBtonhodens  111,  S73.  — 

—  it»  PciiU  m.  480. 
luetMi-  I.  632 1  m,  800.  827  f. 
iDoontineucia  fals»  U.  799.  —  unuael.  730. 
Indigharinin  zur  Prllfung  der  Nl«r«iiruRc- 

tivu  II,  22,  078, 
Iniligo  im  .Spillm«Dt  I,  573.  —  in  Concre« 

mertea  I.  304,:i79;  11.218. 
ladifiokrTBtalle  1,  30il.  — prube  tmf  Aceton 

1, 358.'  — .leio«  11.  685. 
]iidixiirii>  I.  304. 

IndikAD  1.8041.541:  11.441:  HI,  903. 
Indol.  Bildline  1.  303. 
IndophonolroaKtion  1,  371. 
litdoxrl  J,  3031. 

llldoivhcbw^felsiiur«  I,  303.  304. 
IiidoTÄtionen    bei    pbroniicher    C««n]tiis 

III,  SÖ3,  m%. 
InfautiliKmut  dor  Pro^tntn  Jll,  852, 
Infftrkt  der  Ni«r«i  II,  110    —   huruE&urvr 

a  -215 
liife«tio»  bei  Pi-oititUbrperlrophie  111.740. 

749.  7S.1.  —  bei  Pyslilis  II,  531f.  —  bei 

Kt'leiition    I,  728.    —    bei  Tripper  III. 

:>>1  —  der  Bl4M  1.  442;  II.  704.  —  der 

Unriiwc^  Yom  Uitrm  aiLs  I.  449.  —  itt 

Niere  1.  650.  -  der  ProstaU  III,  646. 

—  der  Saekniere  II.  146.  157.  —  dea 
Ecbilioooccusgiickea  U.  816.  —  instru- 
roentelle  I.  511.  —  mit  Taberknlow  II. 
öd";  1X1,  594.  —  tnanoRiifirobicDDO  1, 438- 

—  polymicroblMiDt  I,  438- 
InfrktintiwiMhiiaUt*  d*r  Nierv  11,  382. 
Infrcl(oii*kriinkhrit*n  I.  4!«i.  753:   U.  200, 

304,  451».  487.  529.  5a-3:  UI,  &S9. 
liitluontA    I,  758;   U,  436;  III,  &89,  643, 
853. 


Infuiion,  EinflsS  auf  die  DiarcM  1, 194 
ItiJMtiOD,  epidsrale  L  859.866;  UI.  364. 

807.    —  p.^rcncbytnaUM«,    bei    PrusUto- 

bTpvrlnipbie  III,  771.  —  viul«  u  der 

Niere  I,  126. 
Injectiooen  bei  Tripper  HI.  SSI.  385,  388, 

392,  455. 
Iiikuuün«Dx  11,811,  844;  III,  736,  Sie,  89«. 

—  b«i  Nittrenkrankbeiten  IL  818.  S2S. 
827,  833.836.841.  MS,  853-   —    dium* 

II,  849.  -  fabcbe  I,  732;  1],  701,  808. 

—  nertdw  II.  808.  —  parttnll*  UI,  482. 

—  Miiile  I.  731 :  II.  811,  8SU  —  Th«n- 
iiit  bei  —  II,  857 fl'  Ursacbeu  Atr  —  I, 
.27;  II.  63.  (*31 ;  Ul,  75. 81,  86.  S2X. 311, 
2761.,  460,  857.  —  wahre  I,  732;  11,808. 

—  weiblü'Ue  1, 133:  U,  860. 
iDkruBUtioa  bei  BUbantaiiifMtion  U.  7tft. 

—  bei  Pro«t«t«h7P«rtr«pbie  111.  740.  — 
der  HarnrfihrPiiMlilpinibatit  UI,  237. 244. 

—  TOD  Bla>cQtuiDoreii  II,  737,  75r  — 
von  Fremdkftrprn  U.  »;*-(:  111,251 

Inkubation  bei  Tripper  IIX.  3'>4.  366. 
Inout  im  H&rn  I,  856f. 
Incectemticfae  am  Pirris  III.  4S8. 
Initillatioa    II.  651ff.  679:  lU.  363,  408, 

691.  707.  76!>,  780,  004, 978,  986.  lOOÜ. 
loitiUntiARuppitrute   lil,  381-    — kalbeUr 

III.  407.  —üjiriue  111.  183. 
iDioiicitioDeo,  IiDpot^ni  bei  —  lU,  'M&. 

972,  980.  Polluuotiea  bei  -  III,  077. 
Intranrelbrototuie  IIl,  191.  —  lodicfttioaea 

in.  195. 

luTeraio  tettia  lU.  &60. 

Irtiihiinorrh^urie  bei  ^ronlacber  Nvphriüj 

II,  478- 

Iritii  bei  Tripp«niu<tMUM  III,  443. 
li-rigntionen  III.  193,  194.  38;!,  403.  4o5. 

407,686,788,889.— JeuetKbe  111.432 
Irri^lionakaÜteCer  Guyana  III,  40t>.  — 

kyitoskope  1,  606- 
Ifcbias,  BlatepiebDierUR  bei  —  II,  797.  — 

—  und  Prottatitis  III,  677. 

Iscbiirik  pAnidoxa  I.  723:  U,  2]7.liiCS,8U; 

III,  747,  758.  857,  8S1 
LtohuTie  I,  7  L2 
I<oiiiallo«»  im  U&ro  1,  .^12. 
Itrul  lur  BlaieiiipItltiDt;  11,  i)54. 
Ixode«  ridriit«  nm  Pi^uji  )1I.  488 
Janetsobo  äpriU«   I.  531    —   i^pOlangMi 

Ul,  690.  -  An«ti  L  52t; 
Jod  bei  Nephritis  II.  r>03;  111.  433,  087. 

768.  —  im  \Un  I.  3(S. 
Jodjodkaliuni  b^i  linin>tena  III.  986. 
Jo(tk.\llQin  II.  308i  III.  eH)3.  76& 
Jodoform  II.  300,  655,  679.  — emnlsion  lU. 

263.  50«,  707.    — Binjacol   HI,  707.  — 

probn  nur  Accion  I.  358.  — anplMMiitoriu 

III,  768-    — TergifldOg.  Nierendegvowu- 

tiou  bei  —  II,  396. 
Jodreaction  der  CorpuAculA  aiavlaMa  m, 

861, 
Jodwlie.  toxi»cfaeNcpkritia  diirab  —  II,  4IS. 
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lodavermln  I,  ^T. 

JodUD«tur  11.  e57i  III,  551.  »0. 

Jonen  I,  154. 

K^cbpii^   I.  ?W5.  727;   0,261;   lU.  748. 

Ä<8.8S3.  8^3.960. 
K:ili  im  U;>ri>  I..134. 
Knli  cbltii'iciim  bei  P/elu]i(>)thritU  IX.  192. 
Knlium    lijiierrtintiginicuiii     11,   1353;  III, 

ai)&  38».  iVl. 
Kaliber   der    Urethr»   I.  549.  585.  —  ia 

Hivrii«trAhl*s  I.  713. 
K.ilil!tuee|>robe  anf  itiiokf>r  I,  S47. 
K-4k  in  K.>nkrenicnten  11.239:  I1I.^72. 
Ki>lk:>bl.i^vruustu  II.  637.  ö37;   III.  861. 

SÖ4, 
K&lkouUt  I.  2^6. 
Ealksd»  im  Ulul.  11,21.-) 
Knmpfer  bei  Tripper  TU,  387.     Toiiscbc 

Nephritis  durrh  —  U,  445.  — siiire  bei 

CrrtitiH  I[.  624.  64tl. 
Kiinth:.ri(lrn  11,  411 ;  III.  ^29. 533.  650.  9H4. 
KBnMiiiTidcniiitaiikntian  1.753;  n, 404;  HI, 

SOR. 
Kxnih&ridiu,  toziM-he  Nepbrilis  durch  —  II, 

144. 
EnfMel  der  ProsUto  1.  06;  III,  809-  —  des 

Hoduii-i  1, 110.  — resection  bei  Ncubiilin 

11.  451. 
KaiianWi^con  ir.  424. 
K^irliolbaru  I,  aOI- 

K^irdiulgie  und  Kiprcnttrinkalik  U. 'J'J7. 
KurbUd  n,2S7;  111.409- 
KiistmUn  I.  21.5,  223 
KiutniUon  I.  21<iff..  225:   III.   5Ö9,  .^7rt. 

888f,.  597.  6fl»ff,  til6.  7Ul».  844  ff.,  852ir., 

f4?.  S80.983.  9JW. 
Katarrh,  imutarbiitoriMber  I,  567.  ~-  iiiii- 

eC*er  III.  373. 
Eitgiit    Eur   HarnrOliretuiafal    III.  113.  — 

nähKi  aU  Kern  von  Steine»  III,  819. 
K»thpiiT.  Arti'ji  I,  575ft'.  —  bei  Hüm^lurie 

I,  760  —  l>fi  TriVinlinenT  I.  733.  —  bfi 
Lithwtripiw  I,  5^4,  —  bei  Pio^atnhjppr- 
Li'upbic  111,  77tiff.  —  bei    l'jriirie  I.  770. 

—  Iwi  Tripper  111.  -inti  H  ftrn  röhren  Vi  r- 
iBdungcii  durch  —  III.  1^0.  ij'.t^.  Hinein- 
KfibiapriMi  di^r  —  in  dio  Bliue  II.  i>gl. 
Perforntiön  der  Bliue  diirob  —  11,  562. 

Kl^lhete^d<Hi^feclioll  I-  517  IT.,  527.  — elck- 
irode  II.  857  — Höbt-r  I,  510,  733.  — ir- 
fcction  II,  MO,  032f..6I8 

Kiillieleri*mut.  Ab«c»tse  nach  —  I,  92f.  — 
a  la  «iiite  tu,  777.  —  as*ptiir.b*r  I,  523. 
Ati-^fUlirun^'  dp«  —  I,  585ff.  —  bei  antUr 
Rctention  1.725;  111,774  —  bei  ÜU- 
^nrtigitur  II.  T>'>'i    —   bei  IIInMiiHuiideD 

II.  568.  —  bfi  chroniselier  ReUntion  I. 
Vyfif.  —  bei  Fftti-.«  route  111.  131,637. 
bei  Hjfpprtoiiie  und  Atonie  drr  Diu«  H. 
812.  -  bei  Hj-'^tcnsc-bcn  II,  843  —  W 
n-errüseu   Blase  tist-^ninceo   H.  854.  861. 

—  b"!  Proil^taerki-iinkunireD  I.  &84:  III, 
661.760.773(1.  881.  —  bei  Spbinkter- 


krnnpr  III.  899. 903.  Bl.-ueii«piltuD|?  nMh 

-  I.  5ÄV  ßlutiiUK  bei  -  lU.  27B.  Cy- 
^titin  nai-h  —  III,  "52.  -  der  Creteren 
bei  chirurgi<>ebi>ii  KrnnkheireD  II,  ITA'. 
Epididjtniti*  n^ch  —  UI,  "51.  —  for- 
rierrer  111.635,778  —  inUriniHierwn- 
derll,  1)46.  PraiULainfüction  durdi  —  III, 
W6.  —  retruKfiider  III.  201.  —  ober  der 
Leirsonde  III.  777  Uretliriti?  n«ch  — 
III.  750  —  iiirbnkterioloffiMhenHft.ni- 
iintcr^uchnng  1.  418. 

KritbeMrcystoskup  J,610.  — «panner,  1.577  f. 

^sterilisator  I,  519. 
Eniioncn  I,  154 

Knuter  is.itioii  11,657;  111.136,827. 
K.-(v,i-KAfx  11.624;  HI,  411- 
K^TUR,  inedicaaienti^ie  III,  401. 
Kieselsäur«  im  Hnrn  L  32^. 
KindercTstoskop  I,  599  — k^ttbeUr  1,  533f 
Kiade»lt«r,  nrologiscbe  ErkrankuMfeD  im 

—  11.  21 1.  251 .  601 .  692,  867. 880. 
Ktotom  III.  8U0. 

Klapp« nblldantren  L  90;  U.  580;  m,  19. 

28,  295.  641.  787,  857. 
Kiiti).Tkl«riuni  und  Wniidfrniere  U.  72. 
Klitoris,  Anatomie  der  —  1.80. 
Klüiike  1.2,  4  f.;  II,  r>72. 
Klumpennii-re  II,  IG,  5G- 
KlyMneii  1,  120:  III,  663,  687.  394. 
Kiiipelleobonnlngi-  II.  78;  III.  427,  7S9. 
Knocbeabildiing  im    Potiiü   Itl.  478,  505. 
Krioj'tiriibrüclie,  Lipiirie  uach  —  11.406. 
KnorbMifrkmnkuntfen,  Pbitiphalurie  bei  — 

II. -107,  .St^inliiLdung  b«i  —  11.215. 
Ktioprsontte.  eln-Mtfcbe  I.  544.  5i>4.  ■J3]. 
Knorppl  im  Corpus  cavomosiwn  III,  952. 
Koffliprobe  I,  328. 
Kocbsali  1.  121,  165;  IL  420.  — kh«ineii 

bei  Urftmie  Ih  507-  — lö»ung  I,  19&.  585: 

II.  655- 
KnblHhTiärat»  bei  Nepbriltn  11.  504,  505.— 

im  Ilam  1,311.343. 
Knbleas&urr,   Einfluß    «nf   dir   Diurete   I, 

120.  —  im  Hrirti  1.  189.  »iÜ. 
K"hleiiHaiire  KMkkonkremcnle  II.  21S,  864. 
Kidilennaurrt   Aiiimoriink,   KntnichiinG;  der 

Urämie  duroh  —  II.  4W, 
Koliken  bei  Striaen  II.  221.  226,  36'^.  — 

bei  scheinbar  unT«ria<l«rtti)  Kiaren  II, 

33«.  —  der  Blue  I.  716. 
Kolloidcareinom  der  Prostau  lU.  874. 
Kolioidiellen  im  Ejakulat  I,  245. 
Kulpor-wioiomie  11,  653,  724. 
KolpokUiMx  II,  353. 
Koma,  b«i  l^rimie  1,705:  11,486. 
KoDdom  g»s«B  'IripperiDfeirLiciii  III,  381. 
Konsloinerntlubeikel  dar  BliL<ie  U,  671. 
KonKremriiif,  B^^nndieüe  1.  334.  —  ip  der 

Bla»e  I.  572.  593. 
Konkre^eent  der  Nierco  1.  l(j. 
Konkretionen  der  ProtUU  I.  337 :  10. 856, 

861.863. 
Kontrnktilit&t  der  Bl*ae  I.  507;  m.  762. 
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Koiitraktioitfii  der  SAm^nMnwii  und  Pio- 
«lata  I.  26*1-  —  »ehnifixliafte.  rt*r  Bh*c 
I.  7IÖ.  —  Her  (JretirwAiirf  1.  IffAßSS 

Kophchtntrs  [,  tOO-,  11.  Kl,  470.  4?.«,  481. 

KurxUfDiC&ite  II.  2W.  244. 

Korseti  uml  Waint^rni««  IT,  75.  SO,  99. 

Krämpfe  1,  705;  II,  K;  III,  748.  8Ö5. 

Kreatinin  und  Krrxtiu  1,285. 

K«m«ter  I,  10*1  2.12:  III.  5ö7.  — krampf 

11,113.  — refl.-i  m,  *t8i). 
KreoliD.    loxittchv   N^nliriiis   durcb  -^  II. 

445. 
KrMsot  bti  UrogenitAlLuberkuloie  III,  2G2, 

707. 
Krftini.'müs,  FJnure^p  bei  —  II,  847. 
Krc-uic.'iclimcrieii  bri  Piirnnt-phnti«  II.  SCIö. 
Eroup  <ler  Blute  II,  €1» 
Krttflamunp  der  iDülmitiviitp  I,  hSMt. 
KryosVopie  I.  152,  G63;  II.  21,  31W. 
KrypUn  im  SiiIchb  roronariQü  I,  7i'.  —  im 

OmkKise  de.«  Orißcitini  <>xi«riiutii   I,  8!l. 

—  neben  d*r  HMbllokcii  Harnrrihre  III, 

452  f. 
Krvptorcliisiiiii<,  in,  48,  571.  r.78,  0S4,i)HI, 
Xub«bcn  U.ä^i.  111,410.660. 
Knehpnoiere  I,  4,  1!^  ß(i;  11,  16. 
KfthUppnrar  lU.  t>(!d.  O^j- 
KOhUonde  111.404. 1«4. 
Kupfer,  toiitobe  Nenbritl«  durch  —    II, 

445. 
KtipdrsHlie  lur  Blafipiisi.ulu.ii];  II,  056. 
Kyphottioliose  und  WaiKiemicrc  11,  7'i. 
Luctopbtniii,  Narhwcli!  I.  371. 
LnciiiiH  inagttA  I,  S;] 
Lnciiitnc  Morgngni   I.  T2,  73,  86,  9S,  555, 

5Ö7;  111.41,423. 
Lacunen,  (JoDooiinct-n  in  den  —  III,  879. 
LäTuinoe  im  Hnrn  I,  350,  353. 
LaiMO  bri  Dintirtc«  1.  S54. 
Lakt«Kft  im  Hnrn  1.  Sh'-i. 
hntgnlen,  nnsdti?»  II.  Ttd. 
LanfTue  nrionirR  111.748. 
Lanolin  fdr  Kntlteter  I.  524. 
LkpinottpUliinfT  II.  li'S. 
LiipüinjtillstitiDeii  III,  708,  7li(>.  SHH. 
Largin  boi  Tripfer  lt.  Ö5S;  IH.  888. 
LaxRutia  III.  <i5C'.  707. 
Leber  und  Nii'r*  I,  50. 
Lebencbinocm-ciiit  und  Niereiittimor  II,  10. 

817 
LeberrrkrnokBngrD,    Elnrn  bt'i  —  I,  272, 

310.  36Ü.752;  II.  446. 
■..eriihnlbuiDin  in  den  Nieren   l.  188.  189. 
Lecithin  L  24.*.;  III.  679,  772.  Sei  f ,  98», 
Leim,    0»UJknreau»^beirinn|[  nni:h   —  II, 

408,  4U0. 
L«l*l»nblii9»obrü«lie  II.  51*0. 
I.«{slenbod«rn  III.  bTlff. 
IjeiKtenkitnite,    Erweiterungen    bei  Bltuen- 

slein  IL  702. 
LeitboDxie  LS34.  r,r,8:  III.  l'J5. 
LeilAbigkeit  de«  L'rin«  L  122.  flT3;  11,24. 


LeitModA  fßr  den  Knibeter  I.  :>T9 
Lendeiisclimtri  bei  Ni-pbrili»  II,  4&2- 
Lepia  Ata  Hodens  JU.  tifiiS.   Imputenx    bei 

—  HL  080. 

Leptorhrix  nrethra«  I.  886,  SAR. 
Ltucin  im  Bivrn  I.  864.  S74. 
Uutiniia  I.J87f.;n.408:  III.SOl.WW. 
Leukocylen  im  Sediment  1.875:  11.419  — 

in   der    Uhsenicblelinbaul   I,  4li.    —  brl 

Tripper  1,741;  111.37.'.. 
I.cubucjUu(!|li»d«r  t,  S77 
LeiikopUkiii  pmeputi^ili«  III,  51|. 
I<eukab|&ki«  der  ßl»eDACklciinbaut  U.  täU, 

ffilO. 
Libido  in.  948.  WA,  059(1.,  963.  079. 
Liegekar  bei  Witnderakre  11.  95. 
Unkuciüe«  Vankokcle  III,  S66.  —  Wiui- 

dernlsn  II.  78. 
LipMidnrie  I,  314. 
Lipoid?  Subsinnten  L  187. 
r.ipODi,  priTesiknles  11,  :>yO. 
LipoinuSse  Steintiifte  II,  218- 
Lipome  d»>r  Niere  II.  273    —  der  Nierrn- 

ki>p>el  II.  279.  —  de«  Hoden«   IH.  «ü7. 

—  ilc»   Saraenalrnnges  lU,  584.  —  in 
tjerotums  lU.  .'.28 

Lipuri*  1,  .W7;  11.406. 

liiiliior  .Arniiionii  nniuti,  lOliadM  Nephri- 

tia  diircli  —  II.  445. 
Liquor  ft-rri  bei  'irL|>per  111,401. 
Litbiuis,  end^miMbe  IL  61<3. 
Lithium  bei  Xi'p1irolitbin»i!>  IL  S3& 
Mtholnpnxii!  III,  240. 
Lithölysi-  II,  7ftS- 
Lltbopbnii  IL  707. 
Lithotrib  II,  70)'ff  ProsUtiti»  dorcib  —  IH. 

«47. 
LitbbtripKie,  Awp«ia  bei  der  —  1,  &34.  Sa&. 

Hrvitititi  nach  —  I,  «122. 
Lithi>tripsii>    II.  708ir.  —   ComplivKlioaee 

II.  716.   —  Indimlionen  II.  725.  —  Ih- 

strumcEiUrinm   II,  ~VX  —   Tecbtlik  U. 

71lff,-&l>k  Znßlle  II.  7144.:  UL<8(- 

—  ^'orberelTUDR  11.711. 
Litbolriti«  «  eourips  M-tnces  U,  709. 
H«fe*cbe  Dmteii  L  78,23!'.  744:  IlL  lUft 

378.  423. 
LoeaUnilrtheMe  L  596;  II,  712;  IIL  ISS. 
Lochlktela  der  Barnrflbre  III.  nc.  229. 
LAffelknibeter  I.  595. 
lAircbrlfiirt.  Nephrilin  durrb   —  II,  445 
Lucs  .i|iiiiiili«.  lUmdruig  bei  —  11.  MOO 
Lngohrhe  I/><'iin^  III,  h^'J,  772. 
Lutnbil(>uDktiun  I.  C<43i  II.  H6(l. 
Lumbkkcbnitb  1.  ti45;  II,  IT..  41,  1U.H 
Luncvnflinpbvsein    bei   &hrunipfnii^re   II. 

626.  — iafirkl  bei  .V-i'     "      ''    177.  — 

jiifKfkt,  ffonorrb«i<<.-l:'  .,uvi  IH. 

.14:t   —ödem  bei  H«i'i....--  i..47V. 
LoHin  111,387.901. 
LoLitio  penis  lU,  489f.  —  imntalte  UI, 

82it   —  t«4li»  lU.  584. 
Ljtnphcyilrn  der  Niere  11.  BSQ. 
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Lymplifollikül  \m  Crstitw  II.  Ödg. 

LTTnpbgcfklir  hei  Chjltirie  U,  4üü  —  der 
'BlftM  I,  tii.  —  der  Niera  I.  15,  —  der 
Uwlhra  J.  103.  —  des  Penis  I.  108.  Er- 
krankung der —  des  Penis  lU,  105,  Stiö, 
4IU.  Slä.  —  des  Urrttm  I,  SO. 

Ljiaphorrhoo  Wi  KlcpbantiiiKiE  scroti  III. 

LTmphourcom   der  Provlat»  III,  870.  — 

dn  Nierenb«clceni  11,277. 
L7[ntht.<^rot.u[n  III,  ri2r>. 
Lytidin.  Lyuiul  II,  2S8. 
Ljsiii  I.  36tJ. 

Ljiol.  Igiisirhi.'  Ntphriti»  durch  —  II.  445. 
M<igeiidHrmkitD»I  bei  Nierenaffie«tioDen  II, 

74.  '2t;2,  42*^.  477.  —  bei  PrusUlahj-jwr- 

tropbiß  III,  740. 
MafToesi'^  im  Harn  I,  325. 
MagtiCFinhitUiEC  Wlit«r  II,  4U9. 
Uu;uui)Janivh'»'<P^iit  im  äcdiiucut  I,  374. 
Maiitkoplakie  It,  «3» 
»■laria  lU,  6i$df .  dCO.  — n»pbritis  11,440. 

Urog«nitiLl9iyst«m  bei  —  I,  ?.'<:!;  II.  40S, 

830. 
MnIpij{liisc-bM  K5riirrch«n  1,4,  10.  124. 
M.-iltoMC  im  Hurti  I,  ^.^4 
Huidrin  I,  bn. 

Harftcmus  nnch  Ktislrution  III,  84G. 
H&rienbtid  bei  Nepbralitbiuia  II,  237. 
HamipinliBaticD  II.  38,  40. 
Mamk^o  II,»MO0,S61,866;in,l&7,687ir., 

767.  77lJ.  851'.  VOG,  1000. 
M%stda.rmbamröbreii  fisteln  IH.  7S7. 
HasÜlur  bei  Wanderniere  Il.S.'i. 
Muturbuiiü»   III,  »1,  14^.  21S,  377,  448, 

050,  956.  975.  990, 
Mküko  Ui  Trlpjinr  III,  410. 
Mmlbeenteine  II,  21d,  694. 
Hefttotonii«  I.  504 -.   iU,  16,  U,  180,  S46, 

404. 
Heplo.'ikop  1.610. 
UeisbfrtAur  1.  hS&. 
HtUneholte  I.  ^Vhi  III,  195.  903. 
M«l«nin  und  Mflimoiireii  im  HarL  I.  342. 
Mela&osarkom  des  Pvaii  III,  510.  -~  dm 

Scrotums  Iir,  528. 
Mfliuotiftchfl  Turaoieo,  Ham  bei  —  I,  2(18. 
MolitiiuliKubG!!  Oardnom  der  Prostxta  III, 

874.  —  Sirt:'»ni  der  HaruröhrB  III.  308. 
MtDinffitiB  gonorrhuiuH  111,  44.S.  —  lu«lii;s 

U,  797. 
Menstniaiion  b«i  Nephrltia  II,  459.  —  and 

Tripiwr  III,  SU].    —  und  VTaaderoiere 

n.  Vil. 
MenstTualion^nlbiiminsriA  II,  390. 
Merciorkjttbcter  l,  b~^.,  579;  XU,  776. 
MeHntemlr^cb«ulitoundMier«ii|retcbwQl- 

lUt  U.  10.  So. 
MciiillkoLbeter  I,  580;  III,  776ff.  — fouden 

I.  546,  5d0,  632;  lU.  179?..  403,  769. 
HtUpluisdu  Epith«U  II,  (ÜitilU,  ISSf. 
HeUstAsea  bei  niAlifjnen  Nitirentunioren  II, 

252.  201.  —  in  der  ProeUU  III,  868. 
Bkndbacb  irr  Urolope.   Ilt.  IM. 


Hethsmodobin,  Nkohweii  I,  HSQ. 
Metbvltnbl.iu    I.   371;    II,    472;    III.   661. 

—  funklioatpräruiig  mit  —  I,  662;  11. 
21.  380. 

Meibjlrnerkipr.in  im  Hitro  I,  3OT. 
ilul]i}'lf>hftirllijdnzin  I,  3M. 
Uetliyliiiiitliin  I,  291. 
Hicrococous  caUrrb&lis  L  41S.  —  f^otidns 

II,  181-  —  Konorrbwue  I,  S&6.  —  pTO- 
genes  I,  493.  —  subäartu  I.  385,  4*13. 

—  uru»  I,  425,  429.  —  urtno  Hiiw 
r»(üeti»  I,  441. 

Migrän»,  Albumitiuri»  bei  ^  II,  3^3. 

Kikroben  in  dvn  Tripiwrßden  I.  741. 

Ifikroorgiuiisnien  bei  Pyurie  I,  766.  —  im 
norinitien  Harn  I,  420. 

Uikropbon  II,  7ll7. 

Uiktion  bei  HnrnrObrennffecUoncii  m,  86, 
92,  2&t!.  üy9.  —  boi  Nierenfcffectioncn  U, 
228.  291,  294.  —  b«i  Pneutnaturi«  I,  774. 

—  bei  ProsUUafföctioni'Q  III,  703,  742. 
746,  881.  —  b«i  äubinkUrkniinpf  III, 
898-  —  tübmershaftv  1,715.  Thaorieii 
der  —  11,  787. 

Hiktionsprosutorrbml.  630,  745;  III,  678. 

—■periDstcrrhoe  I.  M2.  740;  HI,  429. 
Milch  bei  NepbriLi«  II,  IiOi.    —säur«  im 

Ham  I,  862.  — tucker  im  Hnru  I.  351^. 
Miliivrtuberk&lane  naoh  Proitatattiberknlou 

III.  694,  704. 

Uilt  bei  MuUr  Ni^phrilii  11,  422. 
Mtlzlumoren  und  Nierentuinoren  II,  10.87, 

S17. 
KinernlwJVsser  I.  120;  U,  237  f.,  191;  HI, 

179. 
MUchK>-j«;liwuUt  drr  Nivrankupi«!  II,  280. 

—  3^-^  Huden?  III.  807.  609. 
Uiscfainfection   bei   C^titi«  I,  438.  —  b»i 

NephriÜs  a,  181.  423.  -128.  —  und  Trip- 

nerinetastaseii  III,  442. 
UiBbildoogen  d«r  Niere  II,  SS,  829.  —  der 

Prostat»  in.  638. 
Uittellappcn  der  E'rü^iala  I,  681:  III,  722. 

738,  746,  8021..  834. 
Vonococcu.»  ureae  t,  390. 
Mononatriumphospbiit  im  Harn  I,  322. 
Monopltffi«,  urlmiscbe  II,  481. 
MoBoreliUmiit  I,  238  ff.,  HI,  571,  847,  8S2. 
Moorbäder  IIT,  708 
Morbus  Il.-u«dDwi,  Albuminsri«  bti  —  II, 

Sg.";.  BlasenstSrungen  bei  -  II.  858. 
Morbus  ßrifrblii  II,  34»,  382. 
Morbus  Wf  i]i,  Nicrf  olüiioneu  bei  —  U.  445. 
Murccllr-ment  boi  Nicrttiturnor  II,  272.  — 

bei  PToitutkbrperlrophie  III,  816. 
MorpbiR   I,  hm.  OOÖ;  U,  241.  623.  7lS, 

859;  III.  380. 
Mori>hini<Diua  III,  961,  99V,  998. 
Mucia  II,  146. 
Mueinurie  II.  403. 
Mucaid  I,  SL7. 

Uotnps  Ürebitis  b«i  —  III.  88&,  590. 
Uur«xidr«acliaD  1,289,379 ;  1I,ÖB6;  ni,3S6. 

06 
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Ü&clir«giat«r. 


Musculus  »phiiict«r   iitelhrac   I,  44,  70E, 

MuscaJua  sphinctor  T«sic!te  I,  41,  HSf^  67. 

iSjomb  der  Hnrnrdhre  III,  2S7ff.  —  d«r 

ProsUM  III,  72S.  T3S.  —  <1h  Uodtoi 

m,  eo7. 

Xjsofibroine  der  Nier*  XI.  274. 
Urxom  ilur  Blau«  II,  743.  —  d«>r  Nieren- 
"kai«!  11,  279,  —  des  Hodwi«  HI,  007. 

—  iIm  Nierenbeckens  fl,  277. 
Hjrxo»[koin  dei'  FrostaU  111.  870. 
Nabelti^t«!  tll.  .^>.  \2. 

Naicblrikureln  II.  168  f.,  810,  &«I,  ft42,8e2. 
Nnchtriü|ifr  UI.  367. 
Nührbod^D  fQr  GonAkokkunzücbtuni;  1, 403. 
NaphthAlln,  toiUctae  Nephritis  durch  —  II, 

4-ib. 
NupbUiol,  toxische  Nepbriiis  durch  —  II, 

445, 
Narbenstriotur  UI,  105,  109.  127.  400, 
NarcoTica  II,  üöl;  111,  580,  668.  906.  P«r- 

enchjnint(1>«iNivivnü(?gii;i]eraiiaa  durch  — 

II.  267. 

N^rko»,  BlnMoriiptur  in  der  —  U,  5<8- 

—  IUI'  Kiereiipnlpiitian  1, 6-10 ;  11,  6,80, 87. 
NueitblutAD  II.  .1^)0.  479. 

N.%tnijtn  bppzoicucn  II.  193.  —  mlic^licuni 

III,  -69$.  -  im  Urirn  I,  824. 
Nutrootheimcii  II,  tiiid 

Neb«t)1i'0(jeii  (s.  n..  Kpidiflrmis)  1, 10.^.  — snt- 
tüTiiiuiii;  l>eiTrj|>perlIl,  429.  — äohwielett 
II!.  ftV'l.   -tnWrkulose  III.  595. 

N^iienuiure  bei  vwlriRerler  Niere  I,  4.  — 
bei  Wandern  t*-rit  11,  77. 

Nebcnni^Teii^dotKini.  mnlif^nr«  11,  266. 

Nekroipermit)  III,  9S'.t.  91*7  ff- 

Nekroiowipurmie  HI,  S^Ä. 

NeUtonkalheter  1.  :>4T,  .'.76:  U,  611;  III, 
•  77.5. 

Nepbml^ic  hfm/vturiiine  II,  3&6,  470l 

Nepbnl^itQ  I.  6^1  ff.;  11.  336,  341. 

Ntpbrecusis  II.  133. 

Kipfarektomie.  Aiiurie  nicb  —  I,  776;  II. 
11.  ErfoIiC  der  —  II,  27.  Gefrierpunkt 
und— 11.21  Indicntioneatiir  — 11,3.29, 
55,  IIM.  123.  1S2f-.  I0^.  174.  196,247. 
28t,  aoRf,.  33a,  S5l  f..  Sott,  «80.  —  iwr 
niDrcvIleifieiit  11.  45,  196.  —  partiell«  II, 
■-'46.  '*7&,  303.  —  piiiunrp  11.  Söl  Poly- 
urie bei  —  II.  11.  —  Becundäre  1],  174, 
*>!.  —  totile  II.  246.  209.  278.  Vor- 
bcdinKHDi;  lur  —  11,  28.  Technik  und 
HelbodeD  der  —  JI,  30.  31.  S8ff. 

K<pbriLi<.  itcutc  I,  776i  U.  4 18  ff.,  436  ff., 
490.  Ätiologie  (I«r  —  11,423.  Uia^OM 
der  —  II.  449.  Syfnptonj«  ilvr  —  II,  418. 
Tberxpie  der  —  II,  4'^!.     Uräuie  lUtcb 

—  31.  398. 

Ne]>briiiji,  snalbuminurincb«  II,  496. 
Neiibriiis  cbraniui  II,  327.  3^9.  4687.. 959. 
.XUoltipe  der  —   II,  4"l7;  Diwaoie  der 

—  U.  495.  Symptome  der  —11,  468  ff. 
Tb*n>pie  der'—  II,  502.  507 ff. 


Nophrilii  pA.r«ncbj-iiia[osB.  svbacuts,  __ 
ohronlo«.  Atiolügie  11.  4&9.  —  Dtapic 
11.462.  —  STtnptome  II,  4Ö3.  —  Tbemt 
II,  484. 

NepbrilisbeiProstaUvarcinom  II.S42.  —  1 
ProstaUhyperlropbiB  111.749,  754  f..  787. 
bei  Pyelitis  U.  534.   ~  bei  StnciurdiU- 
Ulloa  UI,  184.  —  bei  üretbrslßitcl  " 
224.  —  beim  Hamfleber  1.  736.    Criii 
der  bei  —  II,  410.  EinseiriPe  —  II,'5( 
&07.  Formen  der  —  II.  S8i,  3*5.  Gor. 
coccen  bei  —  II.  435.     HäwoglolHnnrt? 
bei  —  11,446.  Ilarndriing  bei  —  1,708. 

—  inttratiiiell«  II,  4S9;  III.  ß.'.e,  7M 
~  Midi  Pübertälsultiuoiiuurie  II.   39| 
Pjrelitls  b«i  —  II.  632.    —  suppuraUl 
II,   176.    —  .iTphilitiftchfi   11.  307. 
tritumaliscbe  U.  115,  120, 126.   -- 
lare  U.  885.    UreUtnaftdcB  bii  — 
367. 

NtpbrucjittaaattotDon  II,  170 

Nepbrokapstktomie  U,  33,  337,  345. 

Nöphroliberation  11,  33,  342. 

Nephrolitbiv.is  I.  ßöR  ff.;  II,  105,  2i»0, 
470.  —  .\ltulogie  11,309.  Annri«! 
II.  II.  -  obne  Kolik  I.  696.  Badi 
phic  hei  —  U.  lU.  —  Symptom« 

—  Therapie  n,  236  ff.    Tuberoultot 
II.  WA. 

Ncphrulithatomie  U,  33.  37,  842  ff. 
Nei>hrolitbotritie  U.  245. 
Nepbrol7*i*  II.  33.  126,  338,  342.  506. 
Nephropapilliii«  UbriKn  11,  837. 
Nei<hrupoxiu  II,  33,  96  ff,,  102. 169.  S3il 

Nephrophlhi»  11,  282,  290. 
Nephroptose  und  KnteroptMe  II,  75. 
NepbrorrhH.]>bie  IL  33.  96. 
Nephraniomie  II,  S3.  37.  246.  300. 
Nej>hi-oUimi«  11.  33  ff.,  52.  liidiwUoocQ 

~  U,  55.  i>».  124  f..  158,  1C2  ff..  196,  24 

SOS,  342.  365,  451.  465,  508- 
Nepbratrpbui  U,  434. 
NerveaanectiooeD.  Uamretentioa  bei  — 

720. 
Nervi  ejaoulntorll  III,  9 17, 949.  —  < 

I.  201,  238,  255  f.;  III.  947.  949." 
Nercosi'&t,  Pho^bkluri«  bei  —  II,  406. ' 
Neuennbr  II,  237. 
Neuralgie  der  Nieren  I.  695;  U, 

des  JtUsenbalses  III,  896.  —  de»  Hc 

IM.  897.  —  dM  Samenstraneed  III, 
NeHralgten  II.  8&  280.  858;  lU.  431. 

676.  748.  l<84. 
Near««tJwoU  seiiiklli  t  750:  Ol.  27« : 

894  f,  91«,  964.  969,  973.  976,  979. 
Neora^titeoie,  UasemKinugeti  bei  —  1.  'C 

II.  707  ff..  805,  837  ff.    Oialnrie  Im 
11,  408. 

Noiiritü  optici  br^i  Nephritis  II.  473. 
Neurosen  di^r  BIsmi  11,  857.  —  der  Prat 

UI.  893ff.,902ff. 
Neuroais  cnurosis  infanUuQt  11,  &I6, 
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Keu-Urotropin  II.  53ö. 

NeUivsteii  uQi]  NieremTsten  II,  lö. 

Ni«ri%  AüAtoiiii«  di-r  —LS.  28-  Auoiniilieo 
der  —  I,  i.  15ff.:  II,  VAS..  2Ä,  51  IT., 
IST,  2IÖ.  —  bei  L'.iroD*])liniis  II,  2vl. 
~  bfii  StricLuT  III,  174.  ~  beirrgltcha 

I,  15;  II,  6^.  Cvm[)ca$atori9di«  Urper- 
tropbie  einer  —  II,  17.  Druckst riyphie 
der  —  HI.  740,  7^8.  — tinbryoiinle  I,  S; 
U.  55.  Kiprewion  der  —  II."  13.  Fix:i- 
tioii  licr  —  I.  28.  32.     Gnißn  gvlbu  — 

II.  -JSS,  Groll«  weiÖo  —  II,  451.  Ilsrn- 
menge  einer  —  I,  120.  L.teeTvräi](ieruif 

ra  der  —  I,  Iti,  7'>3.  PnTpation  der  — 
.  888.  Petcui*iun  der  —  I,  3M.  II.  g. 
Funktion  der  —  1,  tttS.  R^nt^i-iiiiDt«r- 
sucbung  der  —  I.  t)74;  II.  23U  Stein- 
krwikbeit  der  —  II,  20».  218.  225.  241. 
Untersuchunc  der  —  I.  üX*. 

>"iprenul>s«5a  U,  3tj,  \-M,  ITöff.  404,  43& 
— adenoui  II.  2&3  — amyloid  U.5It>ff. 
— airophic  II.  25  ff.    — landnijeii  II,  Ölf. 

Nierenbeclteii  I,  2].  Kin]i^ef»  tips  —  II, 
1S4.  CoTici-eiiieni«  im  —  II,  35.  245. 
BolifindiinK'  fielt  —  I,  GUI;  l\,:>t'd;  111, 
4U<);  Neubilduiig  des  —  II,  27ü.  Itesorp- 
tion  ioi  —  I.  2l'l-  Verdujipliiag  de*  — 
II.  Ö2. 

Ni«renb«cken,  AiiispClungtu  11.  192  f.; 
— drainnge  U.  174,  — «pithclicii  im  Se- 
diment II,  13,  1B5.  -knlirrh  II,  WZ.  28Ü. 

Nt«renb«ekenlumbh[SfiCel  II,  15,  10.  25, 165, 
173,  IM,  24(>. 

Niertnblutuiig'  buh  Ktsnnder  Niere  II.  836, 

342.  -100.     —  «ngioQenTotlwhe  II,  33Ö, 

343.  BlMfiitlöruiigeij  Wi  —  I,  TOS.  — 
bei  »cuter  Nephritis  II.  4 19.  —  bei  N»- 
phrolitbi^M«  II,  241.  Uraaoben  der  — 
II,  342,  3ö7. 

NiareoCArctnom  II,  14,  253  ff.  — ^birurrie 
II.  I,  2&  —  i-üinn-uidii  I.  (J95;  IL  838. 
—contuiionll.iuüff.  199,265.  — «yrtsn 
II.  322  (-  -  dimpfuny  I.  ö:(6.  — decap- 
fulation  It.  »57,  315.  —UiA^ostik.  func- 
lioiielle  I,  flßl:  11,  17.  677:  III,  824. 
— di>looiition  II.  EiÖ.  131».  151,  210,215. 
— «chiuowoctte  I,  TIS;  11.332.  — epUhe- 
lieii  im  Stitimeui  II,  412  fr. 

Ifierenerkra.nkun(;*n,  ohirui^sclie  11,  4.  — 
Konorrhoiscbe  III.  434.  ULiguria  liei  — 
I  7"i>.  Foljurie  bei  —  I,  775. 

Ni«rrnilllral  1, 147.  — ((ekr&M  1, 16.  — gi«ht 
11.211,513.  — gries  H.2I6,  — hiinalam 
II.  119.  123,  — iiifarkt  I.  698,  752;  U. 
110.  41«,  449. 

Nieren  in  rection  bei  ItLi^iupiilIc  11,  S74. 
—  bei  ßluentaberkulo^e  LI,  675.  — bei 
Cj-stiti»  II,  «20.  —  uro^fena  uad  luii»- 
tOK«««  II.  177. 

NknulBsnraclaoi  I.  TOS,  720;  U,  34;  UI, 
8S4- 

Ni«renlap«-I,  GesehwflItI«  II.  279.  Indsion 
der  —  II,  342.  Uauctioo  der  —  U,  33. 


Ni«rerLkelcbe  I.  20,  155. 

Nierenkolik  I.  Ö96ff.,  722;  11,  221.  227  ff., 

290,  340,  513,  581. 
Nieren miscbgei»obwuiit  II,  254. 
Ni«r«niiiMhen  II.  70. 
NiarenSdero  1, 144. 
Nlerenoperatioofii,  ErEobniae  der  — 11,(2. 

und  BintnerHerpunkt  I,  «6S. 
Nierenpiilpiiliou  II,  0,  7. 
Nien.'up.i['illfD  I,  8. 
Nierespareucbrui    bei    Nopbrotitbiaus   IL 

23-'>.  —  bei  Hetention  I,  721,  727.  —  bei 

Smckniere  II,  145,  159,  1Ö4.   ~  Tubar- 

kulona  im  —  11,388. 
NiereiiprJotUn  It,  92-  — peritoneom  1,30. 

^photogr.iphia  I,  670.  — reituaf  durch 

Pbloridtin  11.  28.  — rewktton  II,  53. 19t!. 

246.321.334-  —«und  II.  21fi  ff.  — schmtrj 

LOBHff.ill.  113,  I29;IU,T55.  — acbrum- 

pfung  II,  384  f.,  415.  —schlisse  II.  12T. 

— EequesUr  U,  181,  187.  226.  —Spaltung 

II,  3S8.  377.   -vmub  II,  216. 
KiervQBteiH  I.  760;   II,  2I6ff.  285;   111. 

472.    B«sabnrerden  b«iai  —  I,  698,  703; 

II.  220.    — Volik  II,  221- 
NiereD»ti«I,  CompreMion  II,  Sä,  39, 47.  7er* 

sorgmiK  de*  —  II,  39  f.,  45. 
Niereinjuhiloin  II.  307. 
Nierentiiberkulosi;  11,  283.  Atidla^e  der  — 

U.  284 :  in.  704.  Üi*gn<»e  der  —  II,  188, 

229.  2Lir..  293  ff.  SympWmo  der  —  1, 698; 

II.  289.  Therapie  der  —  II,  29».  Ureter- 

•ktomie  bei  —  II.  359. 
Niercntumoruu.  Diffurtatlnldiagnoee  U,  9, 

10,  72,  265. 
NierenCumor   bei  Nephrolilhii««*   II,  225. 

—  bei  Nierenoontusioii  II,  116- 
Nicrenliimoroii,  inaliKrie.  Aliologie  11,  251. 

—  lHii(rii<we  II,  2i!3ff.,  332.  rfchmencn 
bei  —  I,  699.  -  Sjfmptoiiie  II,  254.  — 
Therapie  II,  47.  268. 

NierenTeuen.  Vereocoiij^  und  VerichtaB  der 

—  I,  I."t8.  139;  II.  4111. 

Nieren TerletiuD gen  U,  106, 124  f.,  177. 182. 

19».    —wunden  II.  127  ff.,  340.    — ttf- 

reißuDg  I.  636;  11,  73,  111. 
Nitronfussidoniriuiuprobo  1,^7. 
NubecuU  I.  ne,  817.  740;  11,388. 
Nuelelnbasen  I.  345,  287,  291. 
Nude(n«&ufe  I,  2-15.  315.  326.  328. 
Nucleunlbutniu  I.  24(!.  815,  333:  U.  367  ff., 

394f,  401,  ^09.  412.410,  420,434,  518. 

520  r,  531. 
Nui  »omica  III,  987. 
NjUndMischea  lUa^iu  1,345. 
N^^t.>i.■mul  bei  Urämi«  11.480. 
Ü^Iit^r&tion  d«r  Dootui  ejucuIatoiU  ni, 

lOOl.  —  der  HamrÄbre  III.  5  ff.  —  des 

Ureter»  II,  62.  —  des  Vw  deferens  Ilf, 

09«. 
Obstipation  I,  706.  727.  772;  U,  84.  150, 

395,  409,  484;  UI,  647,  657,  702,  744, 

883. 

65« 
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Öd«m  bei  Airvloidiikre  U.  517, 521  f.  —  b«i 
Nephritis  (l.  1  li,  -120.  430.  +3Sff.,  4*1  ff . 
4Ö4,  473.  432.  —  bei  Paranephntis  Jl. 
806.  —  bei  Bchmamfoiere  LI,  h^t.  — 
bBUSMs.derBlue  1,621.  —d«r  Prostata 
Hl.  ti&5,  744,  760.  —  d«  PrfcpKttami 
in.  491.  —  &w  S«rotumi  HL  521.  — 
—  kacbeUisehoe.  kardinlM  bti  NitrsQ- 
ItnnkHeit«!)  M,  457. 

0(.  Kacaljivti  Ul.  184. 

Okuiu  ligQi  .SaaUH  II,  5S7;  IM,  410  f, 
Toiindiö  Nephritis  durch  —  II,  445. 

Ol.  Trrehintbiiiae  bei  P/eliti'«  H.  537. 

01igoH>t'rmic  III.  426.  4SI,  »9öf. 

OligotooHicrmic  lU.  ifUS. 

Oligurie  I.  fi»4.  097,  77fi;  H.  1),  116,  360, 
34S,  411,   ~  und  »Klein  11.  4«. 

OlireoUtbeUr  I.  hl^:  111,  77«. 

Olinndl  fur  Schill  p^riKmachong  det  Ka- 
tbtten  I.  524. 

Onftni»  HI,  387,  848,  864.  894,  901,  ',»56. 
966,  078,  ^m. 

Onkometer  I,  13^.  14«;.  \9G. 

OpenitioD«n  an  der  Blau  II,  S48. 656,  7S1  f., 
756  f.,  760.  —  iin  der  Hiiriirfihr«  III, 
Mff-,  76  ff.  —  iin  der  Nim-  II. «.  lOÜ, 
193.  240  ff..  305.  322,  4Ü1.  SyV.  —  tM 
der  ProsUt»  III.  270,  664  ff..  092.  709. 
848,  866.  Annrie  nueh  —  I,  77C1.  Kiplo- 
DitJTe  —  II.  15.  HurnreWntion  nucb  — 
I,  719.  Oligurie  iinph  —  I,  77tj. 

Op«ratioitK79totko]>  II,  6^ii. 

<^btb«linoblenDQrrhoe,  Geknkserkruilcuu- 
seo  nach  —  III.  442. 

Opium  I,  tm-.  II,6Ö5,  859}  lU,  663,  961. 

Orchidopeiie  111.  57tSff. 
,  Orchitis,  Art.«»  III,  583.  h9&  ff.,  59«.  60t  ff, 
751,  994.  —  TbernpiP  III,  591,  6U3. 

Ür^niscbe  Säuren  im  Ilnrn  I,  861.  — 
Substautea  im  Haru  I.  S70f. 

OrganotheraT>ie  III.  697,  768. 

OrcMOtus  III.  10Ü2, 

OnfleiuQi  eitGi^um  I,  93,  97.  —  bei  C^t»- 
skopie  1,  604.  ~  bei  Cnlbrockopi«  I, 
S64.  Verftndeninjicen  des  —  I,  630,  5Sd; 
ni.  45,  49.  55,  71.  143.  290,  493.  Vei^ 
engtriiDK  dea  —  III,  157. 

Oriflciura  iDUruutn  I.  45,  49,  51 ;  III,  72[, 
737.  857. 

Oniithin  I,  366. 

Orthotiscbe  Albaminune  H.  889. 

OKiniuEn«&uiv,  loitache  Xephritis  durch  — 

U.  445. 

Osmaliiche  Arboitxleiituriic  dtr  Nirrcii    I, 

166ff.  — Driiclcdiffer*niI.17ö.  —  Kn^reic 

bei  der  HarnbildonE  1.  177.  1B7.  1!I8. 

OnnotiKheL-Drackl.  148,  l.'illT..  164,172. 6M. 

Oatconikbde.  VertDebruui;  der  Steinbildner 

dareh  —  II.  213. 
0«t*ODie  d«  Hodens  III.  6Ü7.  —  de«  Scro- 

tnim  III,  528. 
LKImpLutiB^tei  CarciDom  der  ProiUta  HI, 
875,  883  r. 


OTarialtumoren  und  NiertDtonwreo,  Diffe- 

rviilinldiapion  II.  9.  155,  316  f.,  32S. 
OxaliiUteloe  I,  675:  U.  232,  694. 
ÜsaUsurt  1,  29Si   U,  400.    Toii»cbe  Ne- 

Irbritis  durch  —  II.  445. 
Oialsaiirer  Kalk  I.  W4.  747;  UI,  864,  PO« 
Osalurie  1,  295;  II,  313,  408. 
Oialumtinre  1.  294. 
OialyltianMioir  I,  294. 
^OzjbulttünÄur«  I,  860. 
OiyhäiDOKlobin,  Nachweis  I,  337. 
Oi/pbenylamid'Opropioiis&ur*  1,  364. 
Oijrä&urrn,  aromatiscbe  I,  807. 
Osrurntetoräure  I.  Sil. 
Pacnjdermie  der  Unttbr«  I,  567. 
Palpiutionen  bei  reiilnrer  Schväche  III. 

975 
Pauelcktroskop  I.  556. 
Pankreassjrstco  und  XiereDtumoren,  Diffv- 

rentiBldiagome  II.  10.  87. 
Pnnkrnascr1cran1ciiii)r,    BiinogloVinurie    bei 

—  II.  401.     Lipari«  bei  -  I,  367. 
Papel.  D&<aeiida  lU.  436,  438. 
I'apilUe  renales  I,  8. 
Pkpiliäre  Kicmceuuii  aai  ÜriGcJum  inler- 

n«in  I,  619. 
PapilJarkreb»  des  Penis  III.  511. 
Papillen  in  drr  PuM.'k  Dariculan.«  I,  81. 
Papillen  in  HanirAbrencTalco  UI.  292. 
Papillom,  reneriscbe«  III.  485  ff. 
Paiiillom  der  Blase  IL  72d  ff-,  763.  —  d«r 

Hamröhr«  L  566:  m.  268f..  280.  -  d«r 

Niere  l,  703.    —  dos  NiereabeckfU  II, 

277.  —  des  Penis  m,  50». 
Paqnelin  UI.  88.  440. 
Parabantilure  I,  SM. 
ParacyatJt!»  II,  620,  661  ff.;  IH,  758. 
Paraifid^niis  \.  2;  III,  6(U. 
PiLraithesien    bei    reiibarcr    Schnäofae  III. 

975-    —  bei  Utimie  II.  481     Impotent 

durch  psTchiscbe  —  Ul,0i>2 
Par»(lJDini^-üön  I.  73.-^;  U.  863;  IlL  860. 
Parafdokrebt  am  Serotum  UI,  530. 
PanfflnprothtM  IH,  617. 
Pamkresot  im  Karo  L  901- 
Parakresj-lschwefehÜure  L  800. 
Paralbumin  im  SBckDiereniahaU  II,  146- 
ParalvM,    progreBUT«;   Albuminurie   dabei 

U,"398.  BUawiroptnr  bei  —  L  724 ;  II, 

816.  Blaeentt&rungrn  bei  —  1.  710;  tl. 

797.  825  ff.    ImiHJtrni  bei   —  III,  972. 

980.  Libido  bei  —  III,  954.   PriapUmtia 

bei  —  III.  ii.i4. 
Par»ljliM>be  Impolent  III.  946,  M6,  S7S, 

Ö7Ö.  «äS. 
Piirametnuie  Eisndate.  Uamdr^sg  bei  — 

L  70y. 
Psnmelritis,  Paracj'stitif  bei  —  II.  642- 
Panuippbritis  U,  107  ff. 
Paraii^pbi  itische  Cysten  II,  334. 
Panui)'plit>:ivleni{;iiure  1.  307 
pNraoiypbviijlt>ropion>inte  L  307. 
Parapelvicak  Cjiiea  U,  324. 


Sachregister. 


1039 


FärftlihlBiofit  III,  417 ff.  -169.  47Sff.,  613. 
Parareotile  EiUrnngfn  II,  I9T.   —  Cysten 

II,  S24. 

Puniüiten,  Ausstoßung  %vit  der  Harnröhre 

J,  748.  —  rfei  Prtuiau  111,891.  —  Ur- 

Micliu  Toii  Hümmuriv  I,  753, 
F»niur»thr»le  Eit^mogcu  I,  742.  —  Glog« 

I,  88,  89.  U7;  111.  41,  2fl0,  2ö8,  423.  — 

Naht  UL  112. 
Pnr»i«McKle  KilerfaObleD  11,620. 
Pamiftiilhin  1,  291. 
P^roophoron  1,  2. 

PftFölitis,  Vrostatitia  bei  —  111,  648. 
Parovariuin  I.  2, 

ParoiT^male  IlämoRlobiuurie  11,  401  ff. 
Pjirs  lulbosa  I.  75  ff.,  W;  III.  148.   —  »- 

»«.ruostt  I,  72,  83:  lU,  8.  250,  83T,  86fl. 

—  intramurali«  I,  63.  —  ttiPinltranwa 
I,  4Ö,  69.  Tl.  &2,  261.  545ff.,  585,  MC 

—  pendula  lH,  '.»8,  122ff.  —  prosUticv 
I,  7.  U,  95,  B48.  593,  «31;  II.  781;  III, 
8.  131.  148.  7(>1.  7ß7ff.,  833,  856  ff., 
895  f.  955  f..  972  ff. 

Parthcnogenuis  I,  210. 

Putte,  PlADckscbe  111,  4Si.*. 

FiLsUti  zur  TrippDrbelinndlung  m,  403. 

Pavillon  dps  K^lh^ters  I,  581. 

PelotUn  fUr  WaaderDi^renbinctea  H,  92. 

Peiii».  AnonialiPti.de«  III,  34.  47,72.464, 
AktinuiiiyltOKa  dei.  —  JTI,  508'  BiUwun- 
den  dffK  —  in.  488.  Kiilintidting  dm — 

III,  491.  Erfrierung  dei  —  III.  491.  Er- 
kriinkuiigeii  «Im  —  III,  4M  ff.  Kr^ilpcrl 
dt«  —  III,  498.  ßlq)li;tnliMia  de«  —  Ul. 
508 ff.  Pniclurdes—  111.478.  Oangriti 
des  —  111,  504.  6i,G_  GeKchitfiltto  dm 
— 111,  &09.  Cuinraa  des  —  III.  508.  lu- 
tarcerarion  des  —  Ul,  48l>.  Luiation 
d«9  —  m,  483.  Phltpmone  des  —  III, 
49Uff.  QueUchuneden  — 111.477.  Schlo- 
dime  de»  -  III,  488.     TuUrkulos«  in 

—  Ul,  5.06.  VurletiuiigsD  de«  — 477ff, 
482,  4S9.    WnndPii    An  —  111.  482  ff. 

PenisoaTcinom  111,  510  ff.  — defort  III,  2, 
4.  — llatel  111.229,40.'..  — tiiusk«ln  I.  77. 

Pento>«  im  Harn  I,  312,  354. 

Poiitiisurie  1,  855. 

Pepton  im  lliirn  I.  834  ff. 

PopsiD  im  Hnra  1.  317. 

Peraonte  Cv.^tiiU  111,  754.  —  Unuepsia 
111.78].  ' 

Perforation  d*r  Binse  II.  582.  «86,  7S9.  — 
der  Parac/stills  11,  604.  —  der  PmTitbi 
in. «35.  ~derUrBUir»in.ll,24».a79. 

Poricystili«  II.  t!(Jl;  Ilf.  753. 

PerikarditiB  hei  Nephritis  11.487. 

Perineiile  Cirstoitoiui«  III.  77,  787.  797  f. 

—  Prortätekiamie  111.  802.  811  ff.  — 
Priwtiitotöini«  8'Xi.  —  UreLlirotomie  III, 
797  f. 

Perinealdusclien  III.  'JOS. 
PertDeakcluiitt  I,  026;  11,  15;  III,  709, 
886,  860. 


PerioMBton!«  Wi  Striclur  111,218. 
Perinephritis  I.  20;  II,  197.  198.387,382. 
Periorchitis  III,  537  ff.,  .^57  tL.  587.  601. 
Periprostalitis  III,  645.  701,  764. 
Penrenalu  Eiteninkc  I,  635.  —  VcrloUnoe 

II,  110. 
Perinperiiiatiii»  in.  540  f.,  559  ff- 
P^riitaltik  da  llanileilen  1,  24.    —  des 

Uuolas  deferPiia  I,  250. 
Feritoit^tim  nnd  Ureter  I,  36.  — rerletaang 

bei  Blit.ii:npiinc:l.ion  Ul,  792.  — lerletinog 

bei  Nirrf-iiäppralioDun  II,  49. 
PeritDoitia  b«i  UI&;i.>Druptur  U,  M9,  558  ff. 

—  Ülnseti wunden  11,  570.  —  nach  B9ttt> 
niscfaer  Operation  III,  83S.  —  niioh  Kie- 
rencontuflion  II,  117,  12j-  —  nach  Pro- 
itfttaabcuß  III,  650.  Phenol  im  Harn 
b.-!  —  I.  301. 

PeriuretPricis  II,  182,  368;  357. 

Periurethrde  Absoeme,  Ursscbeo  III,  105, 
159,  IßT,  IW,  207,  222,  263,  421,  453. 
500.  Harnreteorion  bei  —  I.  71». 

Periurelhmliiaht  111.209 

Pcviurcibritis  bei  I'ro^tftUhypertropbi«  HI, 
750. 

Periurethritis  tuhorculoHt  III,  S55,  263. 

Percussion  bei  Ni«reatuiuor  11,  256.  —  bei 
Sacluiicre  U,  149.  —  bei  Waodeniiere  II. 
78.  —  der  BWo  I.  571,  722.  —  der 
NEor*  I,  633;  U,  8-  —  des  filatenstein«« 
11,  706,  709- 

Percdtforiache  Traimonaiii  1,^7;  11,8. 

Pernioitea  am  Peniilll,  491. 

Periibal>ain.  Pveütis  durch  —  II,  538. 

Pcrr«n.iliit  1.226;  III,  967. 

Pelcühien  bei  ^fe^phriti«  II.  457.  474. 

Petrißcnt tonen  in  der  Pr^tiiCa  III, Sfil, 864. 

FettenkAfersfihe  Ikaktioa  auf  QftUen- 
iüwta  1.  d13. 

Pcsi«rkathot«r  111.791. 

Pfühluofi  der  ßlat«  II.  5l31.  568.  —  ^r 
Hsrnrnbre  T,  092:  111,  122.  —  der  Pro- 
stata III,  631.  —  de«  Scrotum»  III,  518. 

Pfeifenstein*«  III,  231',  785.  864, 

Pballoplatilk  III.  iSii,  614. 

PhülokM  III.  3^41. 

Phenaceliii  11,  859.  —  Nachweis  I.  871. 

Phenol  im  Harn  1.  299.  301.  Toxiuhe  Ne- 
phritis durch  —  II,  445. 

Pbenylgltikoaaeoo  I.  347. 

PbenrlhTdrsain  probe  1,  846. 

Pbcoyltebwerelssura  I,  300. 

PheutiUergiftuup,  Ilttrn  bei  —  I,  268. 

Phiinn'^'',  Arl^o  III.  405  ff.    B.-*Unitis  und 

—  Ul,  417,  492.  Imi'ouni  und  —  UL 
961,  955.  OriSoium  eilernani  bei  —  1, 
389.  Operationen  bei  —  III,  610  ff.  Pent»- 
carcinom  und  —  lU,  511.  Pollutionen 
bei  —  III,  978.  Therapie  der  -  III.  47Ü  f 

PhiniMt«  Krn>(alis  III.  4<.>4.  4S3, 
PhUbitia  b*l  Vkrikokele  lU,  568.     —  go- 
norrhoica  HI.  448.    —  pira-,  pwipro- 
ftlntica.  in,  64S.  65& 
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PhUbolitlK-n  l»i  Hrdroltele  lU,  Ü67. 

PbÜfpilOD  li^-ntux  ILI,  TiOS 

PhImnoDa  bei  Faussea  rout««  111. 13S  — 
bff  SLriclur  Hl.  168.  —  Hrt  PfiiU  IH. 
-498.  —  drs  8i.T0tum<  IIT,  b'il  ff  —  n«ch 
Intniarelhrotoini«  in.  lüh.  Purnncpliri- 
tische  —  II.  I98ff.  r«.rav«irale  —  II. 
620.  EM.  reriprosinUBch*  — Ul.e32.tH5. 
656.  Prnstatitia  bei  —  III.  61*  —  ur«- 
teri«a  U,  3.J7.  Uriaö«  —  ].  721 

PhlorldtlD.  EiwcißMrfall  durch  —  I,  8W. 

Phloridiitafflvkoiiuriv  I,  070. 

l'hloridiiiiiirob«  \,  633.  670;  II,  52. 

l'hloroglucinprobe  1,  355. 

PlioneinJoskopie  bei  Ni»renfit«in  il,  2SI, 

Photpb^te  bei  Cjstitiit  JI,  617.  —  in  Con- 
crementen  1.  879. 

PliDiiphnlinf^riiilatiiini^n  II,  t!84.  68S 

I*hi»phiiti»ehe  irnnilrilbung  I.  T4S.  702. 

Pbof^b&tlcraniBl  bei  chronischer  Cjatitis  U, 
642 

PbiHi>bxlorrbw  1.  738.  748. 

PhwpbxUteiDC,  Auft^pbcn  d«r  —  11,  GOS. 
—  bei  Proslalaliypi'ilroijhie  in,740.  — 
dsr  Nie»  IL  21?  r.    —  itu  ROntmnbtld 

I.  675!  II.  233. 

PhosphAlurie  I.  716,  Ul;  U.  406;  IIT.  886, 
681,  896.  902.     -  und  NepbrolithiAsn 

II.  213. 

Pbmjihor  liei  Impoleni  HI.  987.  —  Unftche 

TOD  HÄniAturie  I.  75S 
PbiMpborfl«i8Cb!i)liira  I.  »14. 
FbcMphoniurt  I,  S21;  II,  4DT,  4V0. 
Pbosi^omure  Auimoiiiftluiugixütii  b«i  C;'- 

Blilis  II,  617.  —  iu  CüBcreiuftiten  I.  825. 
Pb<yipbor«nurer  Ealk  ia  CoDcrenieuteti  I, 

324:  in.  804. 
PbonpiionerjrifiunR,   Harn   hol  —  I.  801, 

307,  362,  364,  387  i  II.  40iJ. 
PbotugTHpbierlijrttimliop  1,  623  ff. 
Pbotoffr&jibierurtthro^kop  I,  .'j68 
Phtbisi*  b«i  Blni^otuberculose  II,  675.  — 

CAMAui  der  Niere  II.  387. 
Physiologi«  der  HaranhAondening  1. 118. 
Pbj'»iol«g-l»«ho   AlbumiDuri«  II.  !L87.    •~- 

PbimM*  III,  4Ö5. 
Piehi  Pichi  bei  Acuter  Cvsliita  U,  624. 
PitrnieaubUKeruDg  JD  den  Nterca  II,  26S; 

403,  140. 
Firineiitk'trncfaen  ioi  EukitUt  I,  345- 
Pi^iDpntriiftiiiiiorpboii)  bei  Cfstiliic  II,  625- 
Pilücnrpin  bei  Nfphriiij:  11,  451.  —  bei  ür- 

fttnie  11.  507. 
Piperniin  II,  23*1 

Pi<)6re,  Albuminnrie  not'h  —  II,  893. 
PlMn»ly»e  dt»  lUrnes  I,  422, 
PlutiKhf  OperRtionen   II,   165,  168,  171, 

675:  IIT.  e.2.  4SG.  615. 
Phueneplthclkrcb:«  der  Blase  II,  743.    — 

der  l!»riiröhre  III.  2i)8. 
Phllenrerfiibren  i«r  OoDokokkentOebluie 

I,  402.  404 
Pblien  der  Qlue  I,  723. 


Pleiirnbnbte,   Eiterdarchtniob  bei  T»n 

phritis  in  die  —  II.  207. 
Pleiir.iveiletiiiDir  bei  Nivrenop^ration  I. 

II.  129. 
I'lrunti»  bei  Nephritis  ]1.4ä7    —  b«i  Trw 

I^r  III,  44».  Nfphriiis  bei  —  II,  ASi 
Ploins  Itimbalis  111.  f^2   —  parapioiror 

1, 112.  —  »cralifi  111,  SSn.  —  wtnio: 

I.  112.    —  t^rtortni  J.  6t,  WW.-,  D 

192,  42$. 
Flio»  vftlerica  I,  35. 
Plifialeur  Jl.  689. 
PluinbniD  3u>>lkiiin  b«i  Nephritil  II, 

452.  —  oiydatum  III,  440. 
Pneum.-iluri»  1,  439.  773;  111,  227.  ÖSÄ. 
Pneüniocowus  bei  Ovvlillii  1,  432.     — 

Pji-loneplirili»  II,  17'.* 
Pnciimonir.  Atrophie  der  Prosttila  nncfa 

III.  853.  —  bei  Nephritis  11.  IS7.  Chi 
ride  bei  —  I,  318,    Orehitia  beri  —  I 
hm.  Onlnrie  bei  —  II,  408    Pro.'it.Ui 
bei  —  111.  648.  — nephriti»  li.  <St; 

Pneumothonix  bei  Niereiiopcrtfionen  II.  4 

Pocken  und  Piirnn^jibriTis  II,  205. 

Pol»ri«lio(ii^|irulje  f.  816  ff. 

PolUkiurie.  all^mfiti»  Urvu^hen  der  — 
70Ö.    —  Aur»  bei  Epilepiie  II,  fr..'i3     - 
bei  KnuresiR  II.  849    —  bei  Hj-iwri*  ' 
&12.     —  bei  Nrphriiin  II,  471.     — 
NeurMlheni^  11.  7y§.  83»,  862.     - 
Prelitis  II,  581,  —  bei  Preist ataalrupfat^ 
III.  857.  —  bei  IVuilnlabTpertropbie  111. 
742,  748-  —  bei  Strictur  III.  163    S>a- 
deDbehaiidluoe  der  —  111,  85ä    —  n 
Polyurie  II.  79S. 

Pollutionen  tll.  279.  366.  371,  tJäJ.  67 
895  f..  969,  972  f,  977  f.  l^iiuuhuDK  4 

—  III. 9T0.  Fvhlender-  111,979.  l 
Crsneberi  der  —  III.  958.  WirkuDp  d 

—  III.  976,  990,  9^8 
PflllutioDen.  bluti)r«  III,  427.  —  i«lim« 

hi>n.e  I.  749:  III.  165 
Polydiiisie  1,  ;:6:  II.  531;  IU,  758.  77 
Pulyneurilis.  MiktionKanomlilicD  fa«i  ^ 

Htm.  saö. 

Polyurie  1,6.14,774.   —  bei  HATOrelenii. 
J,  720ff.   —   bei  Neurasthenie  111    8^ 

—  bei  Nieren« rkraukuuiTiMi  IL.  II.  II  _ 
2-28,  260.  291.  418,  471.  521.  530.  —  b^ 
Pro«UUerlcninkun«Kn  III.  681.  712  ff. 
758.  779,  881,  902.  Hani  bei  —  I.  77 
Iiiosit  bei  —  I,  357.  —  iiacb  Kaut 
rtden  II.  411.    IMektori^ibe  —  I.  67- 

—  und  Kuorem  11,846.  Verwcillotl 
b«i  —  Ul.  786. 

Poln>en  der  Ilamrfthre  I.  560;  III.Se8>: 

— inttnimentc  111.  281 
PaiMffeotioo,  BlaKnxdniDgen  btl  — 

885. 
Poas  Vnroli,  Ei^ktion  btt  Beiiaoir  dM 

1.258. 
Porocele  III.  555. 
PcwtbiiiH  lU,  415.  492- 
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PoUbio}>!n!.Uk  III,  i>H. 

P(»tliiir-iifr>riiiigi-r  Pfnii  III,  467,  491. 

Poitnuiriiile  Uikterienbefunds  im  Hxrn  I, 
442.  443.  -ty?. 

PuluTnl  aibuminurin  U,  Ü8t>. 

Potenlin  coeundi  «t  generftndi.  tJtöruDKen 
I.  233,  23fi:  ]U,  2IH.  602,  573,  818,681, 
858,  ms,  UäSff..  SlJS,  9W.  1U02. 

PrÜputiHl-OlTnujiir,  Vertngvruog  dvr  —  m, 
493.  — ripg  lÜ,  4Ö6.  —sack,  Erosionen 
des  —  m. -lö'»,  — steioe  III.  4i)8ff.,978. 

Pripucium  bei  Un""^P''>c''^  mil^-  Curcli- 
liobninfT  de«  —  III,  482-  knge  dei  — 
III,  4fl.1.  Kßri»  liM  —  ni,  4ö7,  477. 
JJoriti*les  —  III.  4G«,  Öd^in  d«  —  III, 
:i6»i.  491.  Pflree  des  —  III.  471.  Tuber- 
kulose dfs —  III,  SO?.  Verläu^rung  des 

—  II.  702. 

PrireeUler  Schattt  III.  812,  826.  8ß6,  893. 
PriirenAle  Abseess«  IT.  204. 
PriTfliie&lcr  Abscctl  III.  656. 
Priiipiiierle  Kjaculatiau  III,  972.  —  flarn- 

eniWrutiK  I.  "U. 
PriapisinuB  I.  746;  III,  501  f.,  9S4. 
Prlminiirekt,  i^TpfaUit Uefaer,  der  UanjrSbre 

III,  372.  4hG. 
ProoMsiu  «Kginali«  {iviitonaei  I.  109. 
Projektion  des  IlAnn^lriib ien  J,  714. 
PrMBDa  d»r  Blitw,  der  Urethr»,  Aen  üretcr- 

enoes  II,  600.     —  dtr  änmenktnjülchm 

m,  584,  590.  —  der  Vspinalwand  und 

ürethrokele  III.  91. 
Protaptiiia  Uli  et  reeti  bei  Dluvntiehi  U, 

702.     —  bei  Phimose  UI.  469.    —  btl 

FrostAtabypertropfaie  III,  74Ö. 
Propiptoii  im  Sperma  I.  2td. 
ProMploiiuriu  Hpuriu  I.  337. 
PrflpbTlsktol  III.  3S2. 
ProplitUktifohe  PrnstaCektomi«  III,  823. 
Propbvliixis  l»i  Erk rankniigen  dw  Crogtni- 

Ultractei  II,  89.  ir.i>,  TM.  4M,  535,  628, 

678.  707;  HI,  3SI,  r>88,  707.  786,  995. 
Proriil'i('ii*k''nIl  di^t  BUse  III,  7(f2.  —des 

HiirQstfAlilct  111.  74!^. 
ProaUU  I,  üiff.    Atonie  der  —  lU.  682. 

—  bei  rH)i.'*ijBonditTurie  I,  SPS.  —  bei 
der  Kjnkalnlion  1. 23«.  —  bei  Strictnrlll, 
174.  —  bei  Tripper  III.  374,  399  f.  Cod- 
«rotioDtn  der  —  III.  t*!,  6»>3  Conlmc- 
lion  der  —  t  235.  III,  9i.i.;i,  &47.  Con- 
tUKionen  der  —  III,  t!'29f-  Kriiiniicuccui 
der  —  III,  891.  EDliflnduiieder  —  III, 
64.i.  Fehion  d*r  ~  I.  19;  UI.  Ö38  üi- 
niNtogfne  Infection  d^r  —  I,  t)93.  Hyper- 
3Uthe*ie  dfr  —  111,895.  HTj>er)*creli«n 
der  —  in.  901  HTprrtrofjhiü  der  —  III, 
710  ff.  Hj-poplfl«i6  der  ~  II.  849;  III, 
852.  Kleinheit  der  -  III,  81»,  Krunk- 
beiten  der  —  JU,  629.  Laxatioo  der  — 
m,  82«.  Hifibildungen  der  —  HI,  8«3. 
)IiuhiilHtnr  der  —  111,  803.  —  niieb 
C«tnit!oti  I,  217:  lU.  842  f.  847.  852. 
Xeuruten  der  ~  111,  893.  NeubilduDgeo 


der  —  III,  fW7.  Piii|Mition  der  —  I,  628- 
Parswteii  d«r  —  Hl,  881.  Perforation 
der  —  III,  635.  PhtsioloKi«  der  —  I. 
236-  Seerrt  der  —  I.  2371.;  I-Ü.  g93. 
Tuberkulose  der  ~  L  Ö93:  U.  663;  UI, 
693.  UnterKüchunK  der  —  I.  S28.  Ver- 
lelETin(ten  der  —  111.629,033.634,792. 
Wunden  der  —  lU.  629  f. 

ProMntnubsceUbeiPrOHtiilftlirpfrlropliielll. 
647.  740  f.  Durcbbrueh  des  —  Üi,  659. 
Folgen  des  —  III.  «67,  864.  lüOl.  öpe- 
rilioQ  des  —  UI.  234,  604  ff. 

Prontatii-aiitroiiliür  III.  40l  f.  — atrophia 
III.  844,  «48  f..  851  ff-  — b«rriiTe  I,  tUll. 
— carcinom  III.  867  ff,  875,  882.  885. 
— congeiitioD  III.  120.  — eiiuklculor  III. 
815.  -eitnict  UI.  76a  -  harn  I.  542. 
— heber  UI.  815. 

Pri>sttit»liv)i4Ttri>pliii?.  Ätiologie  III.  710fr. 
ÄoMirrickbnre  BIrLsc  bei  —  II,  813.  Ct- 
stoi'kopie  bei  —  I.  604.  621.  633.  Din- 
fpaose  der  —  UI,  758.  764.  DT^urie  bei 

—  I,7l2f,  Epi'lidyinili-'böi  — IIJ.  751- 
Fautses  romes  bei  —  lU,  053.  Formen 
der  —  lU.  733.  374.  HinuMuri«  bei  — 
I.  752;  III,  755.  Hitnidrsnir  bei  —  1, 
710.  H»rn*y.t.-in  bei  —  7:».  740.  750. 
75*.  Harnverhiillnncbei  — IU.7'22.  736. 
IiiconiineDE  bei  —  111.  736.  Imtrumenln 
bei  —  I.  584  KInppenbildung  bei  —  UI. 
737.  Komiilikatiooen  hei  —  Ui.  740. 
749,  786  Opcmlinnen  bei  —  111.  797  f,. 
807.  »13  ff..  »49  r  l'ttliintiTlhtmple  b«l  — 
UI.  788.  7f3.  800  f.  PütUologiscUe  Aua- 
itfmie  der  —  III.  720.  ProsiMiiis  b»i  — 
III.  667.  "50.  P,.idici\loper»tioiieii  bei  — 
111,799.  BüiitgenrtrublMi  \>A  —  III.  772. 
SpertniitcrrluK"  bi-i  —  I.  746,  Stoinbtl- 
dung  bei  —  11,  236.  602;  UI.  740.  T]ie- 
rnpie  der  —  III,  765  ff 

PrortAtiibypertrophie  und  Gonorfhor  L692. 

—  Kiid'Krcb»  III.  868.  —  und  Strietur 
III.  174.    —  und  t-chninilifnisre  III.  748. 

Prostn,la-iDti»or  III.  828  — kstheter  I, 
-WS.  — kSrperi-ben  III.  861.  — maiwiMte 
III.  400.  GS9,  OStl.  —  mitteUippta,  Hy- 
pertrophie UI.  639,  722  ff. 

ProiiatMeoret,  AnMtrömen  dw  —  I.  7S8. 
Eigeniehafteades— I.237ff-  Eiler  im  — 
1. 750.  Kmnfc*«  —  1,  715.  Normsle«  —  I, 
7*5.  — R*.i<iti(>M  111,991».  — undSpera» 
III,  98«.   L'nter^ucbunit  de«  —  I,  62»  f. 

PrortalÄsteine  I.  237:  III.  861  ff.  —  bei 
PiXMtiitabTpertrot'hie  III,  7,'7.  DiafTDOse 
der  —  I.'629;  III.  76tl.  865  f.  —  nnd 
Curcinom  UI.  757. 

Prostnta-enbstikiiE  1U,768;  — t»bletten  III, 
768. 

Prost»! Atomi«  a  froid  III,  824.  —  par- 
tielle III.  801  ff.  621.  —  peritiwle  UI. 
801,  Sil  ff.  —  |iro|ih;li>kti>>cbe  III.  823. 
~  ttuprapublscba  llf.  808 ff..  S20ff.  — 
loUt«  UI.  eOl.  8(^ff.  821  ff. 
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Fr««tot«fet«inie.  Iii4tkal)oneB  tur  —  III, 

710,  SOI,  ft24ff.,  800. 
Prosta  livcbe  Kaolivsi«  m,  748. 
Prosutismu«  IIl.  7L$,  SSO. 
Prcslatiüs  111.  045.     —  mc«U  HI.  061  ff. 

—  asefiliicb«  111,  Ö5ö.  —  b«  Litho- 
trinai«  II,  71fi.  —  bei  Proatntaiiyportro- 
pbi»  III,  741.  74»  IF.  —  bei  Slricturlll. 
184.  —  Iwi  Tripper  lU.  434.  —  caUr- 
rfaalis  III.  425.  6&1,  7älJ.  im.  —  obro- 
nica  I,  736;  I|I,  4Ü5.  GRÖ.  Gti7.  )Si>2,  741. 
8&4,999.  —  Aliologie  III.  M 7.  —  l>ia- 
rnoH  III.  CS2  —  Symptome  I.  »91; 
m,  671  ff.  —  Therapie  lU.  685.  — 
»iterlg«  IlI,  C33.  —  CDdoKlandularlg 
III,  t>51.    —  rollicularia  III,  42.^,  €5]  f. 

—  glnndulnria  III,  993  —  KODorrbnica 
IlI,  4114,  433.  650  f-,  712  f.  —  haemor- 
rbngicH  lII,  68Ü.  ^  mcdicumentÖBe  III, 
tiSü.  —  iiKtasMiiKhe  III,  ti48.  853.  — 
~-  nach  Faa^ies  loule*  III,  ßS5.  —  pnr- 
eachymatSae  III,  42<«.  651.  öä4.  Piillu- 
tion^n  hei  —  IlI,  97s.  RtWntioo  bei — 
I,  722-  Sfcr«t  hni  —  III.  099.  —  irau- 
iiinlii-*  III.  64Ö,  —  tulierciiloM  III, 
701  ff.  —  an>l  PrgataUcnrcintfiD  lEI,  608, 
Sj?7.  —  nud  ProsUUlijuertropliie  III, 
712.  7tM. 

Pronatomoiioxc  IH,  826. 

PfOKlatolotni«' .     i-niloiirftliriilo,     (leHnnl«, 

«uiirkpubiM'he  III.  800  f. 
Prortntopeiic.  penueük  III,  826. 
Prosutoi-cctiilliiteln  III,  gI8,  888,  6<6. 
PrMtJilonhoe    I.    738,   744     SekretiinUr- 

Roehiing  bei   —  I,  542.    Ureihralfidea 

btl  —  ni,  367.     L'rMehen  der  —  678, 

896,  901,  976,  081,  998. 
Pntunin  I.  24.5. 

Protatvol  II,  624.  655;  lU,  361,  388. 
Proteut  Hauser  I.  430,  431.  440.  —  Tal- 
gar»  I.  435.  497;  II,  223:  III,  179. 
Protb«f9ii  naoti  KAstralioii  III,  Ö17,  847. 
Pruritaa  ani  bei  reisbarer  SuDwäch«  XQ, 

97S. 
PwudoiabioeD  der  t'iasbta  IH.  ftTS. 
Pwudottdenom«  d«r  Prixtnta  III,  7S0. 
Pwudodiiilitherirbitiiiicn  in  der  normalra 

Urethra  I.  387. 
Pieixtfigonocoeeiu  I.  me.  893,  413. 
Pwadogonorrhee  IlL  872.  447 
Pnado-biinatohjdroiiiMibr^se  II,  111,  116. 
Pnndob.nl ronepbros«  II.  111,  MI,  340. 
Pniidoreuntlon  II,  SSO. 
PMudourrtbroL-cIa  HI,  30,  90,  9.<i. 
PboHu»  inucosne  tir«tbr»  I,  .^ß7.  —  prat- 

putinli«  und  Carcinotn  JII,  &I1. 
Psjchisrlie  Impotfn»  UI.  940,  9Ö3ff ,  1003. 
PirchlMfacr  Aspennatiunui  III,  970, 1000, 

1002  ff. 
Pnehose.  Impoteiii  bei  —  III,  Oir4.    Ur- 

imiicbe  —  II,  482. 
Piyfbr«phor  II,  85«,  8Gl:  tll,  404,  691. 

DOS,  m,  1000,  1005. 


PabertiU-albnniiiitine  H,  3^,  990-  — e^- 

rtitiB  II,  603.    — «iniriU  I,  227 
Pils  hei  VepfarilJi  II.  420  (.  4&7.  474  (. 

—  bti  Nienoninyloid  II,  517-  —  M 
flUnuDKuiere  U,  412.  —  bei  Criai« 
II,  48S. 

Pampe  Bigelov*  cor  Litiiotrip««  I,  &&4; 

II,  710.  —  xur  EiitXerDung  Ton  Fremd- 

karpent  II.  ftäli 
PmiklioQ  b«i  HjdrDps  nnd  Urimie  ü,  507. 

—  der  IlliWtc  bei  litt^Dtwo  I.  72.'»;  III, 
77ä,  7S9.  —  der  Uydrooele  III.  650.  &ti6. 
S84.  —  der  Niere  I,  64S;  II.  S&.  82. 
243.  —  der  Saduiere  II.  161.  —  de« 
FrasUtaaUoesset  III,  €H.  Endoilrapt« 
der  Blaie  .oaoli  —  I.  016. 

PurinbaMn  I.  287,  291. 

Puriiik&rtMr  I,  286,  292. 

Purptira  Mi  Gangrän  de«  Penis  Itl.  499 

—  bei  PriMtatabj'pertraphie  III,  74S. 
PntreKiii  im  Harn  I,  866. 

Pj&niie.  CnTcrnitis  bei  —  DI.  AOL  Pro- 
■Utitt)  bei  -  I,  69S.  IIT.  648,  —  moh 
Cavimitis  III,  hQ2.  ~  nneb  ScrlctnrMD* 
diernnK  111,  184.     Ptieool   itn  Uam  bet 

—  I,  301, 

Pjfttniscke   Fieber  nach  Kalbeterumnt  I, 

511.     . 
Pjilitiit,  Ätiologie  1,441!  II,  531.  —Arten 

II,  176,  182,  529f.,  535;  IH,  4S.V  — 
Biagnow  11.  534.  —  S^tniiUinic  II.  &29. 

—  Therapie  H,  530.  Uactertam  coli  Wt 

—  I,  437.  —  bei  PrtMtutacarciDOm  III. 
882.  —  bei  PnMUUhrpertr«phi*-  III.  741, 
749,  754.  787.   —  b«i  SthcturdilfttatioD 

III.  184.  -  bei  Tripper  lU.  435.  Cjalt- 
skopie  bei  —  1,  607.  Uara  bei  —  I. 
367,  875. 

Prelocfstfistoinose  II.  171. 

l^eblithoromie  U.  3S,  35,  342  ff. 

Pjolonef  briti«  H.  392  —  bei  ParanepbHiia 
IL  200.  208.  —  1*1  l'rortaUhypertrophi» 
in.  741.  —  bei  P/eliti.  D,  534  Nephro- 
litbiftfii  nafh  —  II.  213.  Nierenkolik 
bei  —  II,  226.  Saure  uud  aU>lt»cbB  — 
I.  763.  —  lupiMiratira  U,  I76ff  —  Ui- 
berculosn  II.  ü87. 

PreloKf'phrolilhotaniie  II,  342. 

]'y«l&papi)lttis  U,  327. 

l'reloplicatM  II.  169. 

PreloptyxlB  IL  1Ö9. 

Py«lMtoiiiie  ll.  33.  35.  165.  194.  346 

Pfelutomiu  I,  644;  II,  3Sf..  IGSf..  l»t, 
865. 

P7f4o«Mikaler  lUflei  I.  &13. 

Pjoojaneu»  und  ti«nokokken  I,  400»  410, 
415 

Praluim»CnD«pbroM  It,  133. 

PjokrU-  HI,  538. 

Pwneptros«  H,  138  f.  -  Art*n  II.  114. 
146,  l&l,  im.  176.  -  tuberkulAM  II. 
287  ff 

Pfokianin  xur  BlasenqAlung  II,  SM- 


SubnguUr. 
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Pyos\iermK  III,  999. 

Ptiumidon    Ui   (.'yotitU    It,  623.    —  bei 

"Ntaralgie  ü,  8M.  ÜHm  n»cli  —  I.  871- 

PyrogAlluuinre,  («liscJie  NcpfariLis  durch 

—  li.  445. 

P^rie  I,  761.  —  Art«n,  Diafroo»,  Hjm- 
ptflRie  I,  7äßf-;  II,  IST.  —  bai  Bluen- 
cuberoiiloK  II.  ßVi.  —  bei  ohtrunfwoben 
Nler«nkifinkbeiten  II,  l2ff., 223,200.202. 
301.  —  bei  FremdkOr perrn  der  Binse  II, 
Ö8Ö.  —  dar  Fraiini  I.  760. 

Qaeck-BÜber  II,  30S.  4*}4.  503;  lU.  687,  7ü». 

—  im  H*rn  I.  SÖM.  Toiiiche  Kephriiia 
dnrcb  —  II,  445.  — oxycjriiuul  I,  53+. 
oxjdpfobe  I.  858- 

Qitrt*cliuDiieD  dpn  Hod»!»  Itl,  £83.  —  in 

P«ii*  Ilt.  477f.  4**Ö. 
Bndia^nipliie  II.  lü,  —  und  L'rüUrkathfl- 

Lertsmus  I,  6fi9. 
RadiatherapU  s.  Hdotg^nBtruhlen, 
R»diumbromid  III,  77S. 
RuiiiusHur  JI.  669.  7l0- 
Ee«clioR  de.«  E'iMrhiii'nM  I,  7*^3.     —  dts 

Hmti«*!.  120.  11*8.  270.  771,   —  uoJ  Oe- 

rrierpiinkUeriii«dr]gimgd«s  n3.rß0i  1, 1 SJ3. 

—  de«  Proitata»i>tretei  111.  (JIS,  ti'jy. 
B«nKentieri,  VcrballKD  de«  lliiraeü  f^fpm  — 

I.  271, 
Rrtriditic  düt  Sirirtiirni  HI.  175.  I9fi.  207. 

—  iiwh  Hydrocrlft  III.  551!  f  —  nnch 
Lithoti-ipsiiii  11.710,  —  nach  ProitnUk- 
fimie  III.  gOl  IT..  821,  68».  —  nuh 
ÜKÜa  iiltii  II.  723 

Bec'Alu  üiJt'radontii  lII,ß»I,ti(54,7ä9.&0S. 

Eecule  Pnliuatiiju  bi-i  PrminlitiiirvcUon» 
III.  662.  702,  770,  854.  885,  8M.  -  b*i 
Tripper  III,  i99.  —  vor  Katb^lertmius 
I,  .S8^.  —  d«r  IllMe  I,  S79    —  d«T  Niere 

I,  (Ml;  n,  7,  158. 
Rrktulrlrkirode  II,  956.  —  in  conti  n  mix  II, 

85y,  — Ifiii'Mniw  III.  öüd 
Kectiim.  Dvcubitu?  durcb  Vcrwi^ilkutbeUr 
UI,  8IH.  Hftaii»perinl«  bei  C^rcinom  d» 

—  1,750.  OperatiTe  Verleizuiigcii  des  — 
11.81 1.817 f., S'24>  PnHiatnbeiAffectioneii 
de*  -  III.  (JI7,  6ö4.  667.  7(i2.  844.  888. 

BMCumvulirpiitiun,  Üreurwrlttiungeii  b«i 

—  II,  351. 
Iti<currFns)ipirill<>ii  im  Harn  II,  435. 
U«drpB>^eiir  II,  li^, 
lieHel(tori*che  Anuri«:  II,  11. 
KtfÜi^iutiurie  II.  •2'ü,  224.   — cenirum  II,  791. 

— iicurDrtTD  der  Prostat»  IH.  894. 
JtrmDfration  der  H.iriiriibrc  III.  283.     — 
der  Proatata  III,  843-     —  der  Spsrmi»- 
Uioen  I.  all.  —  d«  NUrenptirenchyms 

II.  1G3. 

RecoriremtDt  II,  808:  UI,  747, 
Regurgilifrcii  des  Snraei»  in  die  blas«  III. 

164,  165,  224. 
R»t)>«t]  der  Nteremtsin»  I.  760;  It.  StS. 
Beinfeclion  und  Su|iennf«lion  bti  Ganor- 

rboa  UI.  374. 


Rcizbnre  Schn&cbi  I,  750:  IH,  94«.  954, 
971  f.,  993. 

Rvkruten,  Enures«  b«i  —  II,  SSO. 

Ren,  s.  ft.  Niere. 

Kenale  Kiteruog  I,  7ß7.  —  OlTOMurie  II, 
22.  —  Himaiuri«  11.  12.  — 'Hitrnretcn- 
tion  I,  696;  II.  618.    —  Pyorie  II.  13. 

—  Scbriierxon  I,  695. 
Reniilelemcuk'  im  EiHrh;irn  I,  7$6. 
B«ii»lfcbuitL  U.  43  r. 
R&nu-peUiDe  PyoriB  II,  13. 
Reno-reo&ler  lieSex  bvi  Nierenstein  11.230. 
Itepotition,  bluliffe.  bei  Ret^nlio  teslii  III, 

577.  —  d*r  F.-iranhiiEose  HI,  ;iiy.  — 
dir  rof^gpfailviifii  Niere  II,  133  —  dir 
Wanderniere  11,  90-  —  des  Bln-Kopro* 
Upscs  II.  601».  —  des  Hiiriir*hrenpr«>- 
Lipsci  UI,  H7. 
Heselilioii  der  BI;\)>enwand  U,  758.  —  der 
Humrdhr«  III.  208.  iU)T>.  —  der  Nitre 
II.  46  f.,  190,  275.  —  der  Nier«Dknp«l 
II,  S3.  —  dpr  Ncb«Dhodon  III.  698.  — 
dss  Peni*  HI,  613.  —  dw  .SmiieiiiiirMn- 
ges  III,  848.  —  des  Uret»^  II,  349,  859. 

—  des  Van  dereren«  III,  849 
K^<idualbnrn  I,  »tß,  717;  11,  812;  III,  749, 

747,  7Ö2,  781.  8U',  823.  899. 
Refonstor  I,  582;  11.  707. 
lUmrviD  II.  65M:  IH.  440. 
Beaorption  de«  IIodenKekrrte«  I,  234,  335; 

—  den  Sperm.i  I.  242. 
K«si>ir&tiAO  b»i  NephritiB  II,  421,  476, 
RcKpirntoriscbe  Verfehiebbsrkeit  der  Niere 

I.  638;  II,  66  f..  140.  SlS. 
EelnrdntioLi  beim  Hnrmlriiiiii  II.  778-     — 

des  Hamstrnliles  1.711:  II,  805 ff. 827 f. 

Relentio  testie  III.  571  ff.  —  Tb^rsipie  III, 
576. 

Eotention  (f.  it.  KxrnierbalCuni;)  bei  Be- 
nommen heit  II,  831.  —  bei  IliiisenUb- 
mung  II.  805.  —  Wi  Hiirabliiluni;  I, 
759.  —  bei  Nervenkrankbfiten  II.  817, 
825,  827.  836,  SS9,  841  f„  mi.  HnurcM 
und  —  II,  8&0,  860.  Unriilräufelii  obii« 

—  II,  809.  —  inUrmiUierende  IL3«lf. 
Retentionaeysben  II.  133,  322:  UI,  27,  300, 

003,  642. 
RateitUoniihj'pertropbi*  der  Pro«taf  a  111,735. 
ßetinitiK  aluuminoritM  I.  705,  707;  11.  408, 

442.  4S2.  4Ö2.  M5,  My.    —  obne  N«- 

pkritis  II.  497. 
Retrograde  Sondierung  111,110.  —  Ureter- 

tondierutifc  II.  IfH. 
Bctnigradcr  Katbeterismus  III.  ÜS3. 
Retroperili>nenldni!ieD^.^',hwIll«te  Dnil  Hle- 

rentumoren,  UifferentialdiagroM  II.  10. 
Retrorcnale  Absc«s<ie  II.  20S,  204. 
Betrourietnrale  DiUtatioa  III,  157.  217. 
B««i^n  der  BUm,  crilosVopivab«  I,  632; 

II,  714. 

RliAbdolipom*  d«r  Niere  II.  274. 
BhabdomvoBiirkom   der  PrmtntM   III,  870. 

—  des  Nierenbeckens  II,  277, 
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lEheomh:»ni  I.  371.  750. 

BifiwQiidni  der  Niere  II,  100.  —  des  PcnU 

in,  i^. 

KitivMle  Circmneision  III,  4ÜÖ,  470- 
KCntm-ri'Ci'alilen   bei   I'roeiiiUhypeitroptiie 

III,  772.  —  beiSWnen  1,674;  11.231. 

3(13.  esS,  708;    Hl.  '_»52,  8ö0-     Hvtkn- 

atrophie  liiirch  —  III,  848. 
I^AiiieenunUr^iirliiiiig  I.  tiS7,  Ö74:  II.  10, 

2."ö,  243,  .'11.1,  318 
BbottunwaMerstoir^äure  I.  9\ß. 
Racken  ni&rkikrnnkheitpn,  Bin5Bn9l''<riinf;en 

bei    —    U,   213,    BOO,   826;    UI.   Vbi. 

977. 
RaolEf.nlliyphu*,  Nephritis  Wi  —  11.  435, 
R II niittfl )«■>»» reo m  ilt^r  Pra«uia  III,  870. 
IluV'wr  dfr  Bin»«  II.  547  ff-,  7]fi.     —  der 

Hornrfibn-  in.  97tr,  120.  ]3!>.    —in 

Nieretirinde  II,  149. 
Rfaiu  xrora-itica  II,  t^9.  864. 
RuQkrabx  mm  gcrotiiiii  III.  hSO. 
Raßwnnen  um  .'sjioUin  lU.  .^30. 
Saeknicre  II.  133  tf,   —  .■\rinlf<rie  II.  185, 

.HS.  SS].    —  Arifii  II,  llSff.    —  l>ifc- 

Ifnosp  il.  152(1.  0|>cnitJciieii  Itei  —  11, 

lei,  174,    —  Syni|»lore?  II.  HS  ff,    — 

Tber»pie  IL  158  ff.  —  »eepti^che  II.  146. 

—  hvi  NcpbMiibi^*!*  II,  225  Iiifi-cüoii 
der  —  H.  157  ff,  —  und  C}»»iriiiiiffr» 
II,  232     ~  uod  Sli>iiibild<]n(;  II.  215. 

Sadismus,  Impotenx  bei  —    III,  SD2. 
SiiierlinfTO   bei    Cy.vtiti»    II.  «08-     —    bei 

Niere iK'onrremeuIrn  11.  230. 
SSnreti,  organi-dip,  im  Ilpirn  I,  361. 
Skiben   bei  Prontnuhypeilroiibit  III,  769. 

—  bei  Tripner  III,  402. 
SnlbeßHonden  Wi  Tripper  III,  402. 
S&lben<<pritxen  bei  Tripper  III,  403. 
Sklioyl  und  Potenr.  111.  960. 
ä«Ii«ylCl.  »terilUietleK  III,  181. 
SnÜCTlsSiire  bei  Cjslliis  II,  624,  661.     — 

beiOrcbiti«  III.  5d|.  —  im  Mitrn  I.  S71. 

Toxische  Nephritis  durch  —  II,  445.  — 

inr  Blnsenspnluui;  II.  65^. 
Sn1ini»chp  Quellen  bei  Nepbriti«  II,  50Sf. 
Salol  kl«  HiinidMiiifH-ieii«  II,  5S0.    —  bei 

Bakterrurie  II.  198.    —  bei  C*»tili»  II. 

624.  Gm.  -  bei  I'yelonephrititi  II.  102. 

—  bei  Tripper  111,  898.  Texiwhe  Nc- 
TihritiR  dnrch  —  II,  445. 

SAlpeterrtnre  bei  Tripper  UI,  S91.  304  f., 

407.  —  Im  Bftni  1, 323  —probe  I,  82». 

Toiiseho  N»iihriii«  durch  ~  11.  445. 
8alpet«raur«s  Silber  nur  BliiM-ut.pQluiig  II, 

622.  «54. 
Salpetrige  Slure  im  U.ini.  I.  SS'J. 
Salrntorquelle  bei  Nepbrolilbiiwii  II,  298- 
Solibrunn  bei  Nepbrolithin-ti»  H.  237. 
Stiiu.  Aux?icbeidiing  kcix  nlk'-kliAcbem  BArn 

1.  119,  121. 
Salzdinrexe  und  DifritAli.*diiircf«  I,  146. 
^Iziäure  bei  Fhotphaturi«  U.  407.  —  dea 

Harnes  I,  SIP. 


Sani«obhseo,Abs«eMcrter —  1,742.  — An«- 
lomie  1.  lU7ff.  —  bei  K»*tr«i!oa  I,  2I7i 
111.  8M.  —  Erkmüktiiii;  bei  'I  ripper  lH, 
42ä  ErweitcrunE  der  —  III,  741.  Fäl- 
lung der  —  III.  <M8,  »70.  ^7».  Kon- 
irnktion  der  —  III.  M7.    Pulintion  der 

—  I,  683  tiecrei  der  —  III.  »81»,  Tu- 
berkuliwe  der  —  III,  695.  —  and  Im- 
potent III.  9M. 

Sa,mencyst«n  III.  544. 

t>anienenile«nin?.   Störungen   der  —  III, 

Ifi-t.  278.  1000. 
.Samenraden,  Bau,  DJlduiif;  I.  lOöff. 
»iunenfitliM  I,  <38. 
8amrnkaQjVlc!ben  I.  104.     Prdipi  der   — 

in,  58t.  5Ü0. 
SÄnieiileit»rsLri{;mr<>i»beHJontirrbo»III,9J4 
SsDtenreKcLion,  Fluri>iKe»che  I,  247. 
Siunenshok  b«i  Strictur  UI,  lr;5. 
SAintndrang,  AiMeinaudemeicben  der  lii«- 

bildv  dr«  —  III,  581.    —  bei  Cutrntioi) 

III,  617.    —  bei  EiiididymlLii  III.  587. 

—  bei  Orcbilii  IIL  590.  —  bei  Tripp« 
III.  480.  Gefälle  de*  —  I.  11 1.  Ge- 
HebsBlfiledes—  lll,  564.  Lientnr  dt§  — 
m.  848.  NeunilBi«  de»  —  [II.  »».\  897. 
Torsion  du  —  in.  57»,  848  Variwa 
des  —  IIL  5Ö5. 

Snm«nTorlusr.A«iOKtwrmiednrpbbäufie^n  — 
ni.  990.    Kr-itikliafier  —  III.  'M*\  ?'•!. 

SfttnenweKe,  Obliceratioa  der  —  UI.  741, 
948,  991  ff. 

SxmenMllrn  I,  106.    —  in  Spcmatokslra 

m,  «05. 

&(iDdel51  bei  Cr>t!tii  II,  6d4.  —  bei  TrippM' 

111.411.413. 
8&ndfc(irtirr  im  Hum  bei  ProKtatiTj«  111^082. 
Saodiihrformtn  der  BJuc  II,  582.   —  des 

KalkdxitUu  I,  373. 
8»dulintcin«  lU.  239.  m*. 
Sanloain,  BiLmOirbimK  D»i-h  —  I,  371- 
Sarrina  i)tethr:tp  I,  3S6.  394. 
Sarcine  bei  Cjititi»  I.  440. 
Ramxvie  '•jphililica  III,  601. 
Sarcxii  diT  BIm*  II,  745.    —  der  Hani- 

r^^bre  III.  3(l7.  309.  —  d»r  Nier»  11. 2» 

—  der  NiercnkttpM-1  II,  270,  —  der  Prft- 
»Uta  III,  764,  Ötiff,  8H«ff.  —  de«  H»- 
dtna  III.  607.  —  de*  l'tnu  Ol.  510.  - 
d««  Sfirolumü  III,  528  —  de«  L'retfn 
UI.  855.  HamrAhreofliteln  b«i  —  III. 
222. 

Sared«>ckeir(irm  det  Tripelphotplul»  1.  374. 
Sarkin  I,  29.0. 

Satyrint^i"  bei  Tab^s  III,  9M. 
Scarifieatiofi  bei  Nephriri«  II.  464.     —  W 

Urämie  und  Hjdropt  II..*>07 
Scariaiinn  MneeianllM-maU,Ncphrilis  nasli 

—  n.  429. 

SehAmbeinfnetor,    Hnrnrütirec^iirtscbuc 

hei  -  III.  114,  117. 
SolwDker  dtr  Httrnri^br«  I,  56öi  111.  IIS, 

30S. 


SaohregUter. 


io&-> 


Sd«rl«ADepbriti5  II,  42SS.  —  DtN|nio!>e 

H.  480.  —  Prophylaxe  und  Tlicmple  II, 

450  ff. 
Sehifi4riif<>rt«;iti,  Cjf*'«"  ii"  —  T,  110. 
SefacidHiibÄuio   <l<>r   Hoden,  EnUilDduneon 

der  —  III,  583.  G37,  541.    GcschwoTate 

der  —  Ul,  r>ß4. 
Soh^idenliautbOhlp,  freie  K5rner  in  der  — 

lir.  r.63. 
t-fheidfnh-intmiiiise  III,  5615. 
f^choid^at.1mpOIm(lB  beim  UI&fGnprolA])s  U, 

601- 
ScfaenkelblaaetibrUcbe  TI,  590. 
&cliilddril''eii'!iit><iUQi  \ivi  Proilabhjpertro- 

pbio  III,  "68 
ScriildniiTH  II,  53. 
Sebiitiineliii]t.«))'>rrD,  Durchtritt   dnrch  d!« 

Nieren  I,  44'3. 
Schindunfr  des  I'f?nis  III.  .ISa. 
SchlnfTe  Pollntiuiien  III,  Ö77. 
^chl&f  Iwi  Kam  Vergiftung  I,  707.    —  Iti 

NepliritisII.  471.  —  bei  L'rilmieir.  «9. 
ScfakmtnbndorbeiProstKtiihjpertrbpliielll, 

768. 
S^hlangenKift,  Nephritis  durch  —  IT,  iA$. 
Sohle iincy«ten  no  der  Qhas  III,  549.. 
Seil  leimb »11t  am  Oriflcium   Texir&le  I,  49. 

—  1»i  <  Vciti«  II.  625.  634  ff.     —  der 

BIwr,   KiiipfindliiTliWit    I,  201.     —  Her 

Ill&nf.  ReiDigung  I,  ^116.    —  der  UArn- 

rßlire  I,  CAS.  —  des  Uuctii*  deferetis  I. 

107.  —  de«  Nieren  bock  cti*  I,  24. 
ScbleiinbnntgefÄße    bei   der  Urethro skopie 

I.  .%5 
Schlei  mhnnteNehwQre  hei  HamrahreRto- 

hepPDlose  111.  2SS. 
SehlAimbnntKenüibiliriU  und  HAmdran^  II, 

800, 
SobleiEiihniitkOrperftien  im  Sediment  1,873. 
Soh1«iiniel1en  im  BlAcenepirlicl  I,  47. 
SebiifflSch«  dir  BlncitnitiHiie  II,  606 
StphiiiiRerKchiiBrer  III.  2S4. 
f^cblQijfripiniirlien  des  Katheters  1.  Tß9. 
Scbmiemrif«  bei  <;»verniti«  III.  504.  —  bei 

Hodenliibrrkiili"e  III.  60O 
Bfliniibel  der  Sonde  und  de«  Katbeters  I, 

581. 
RohDellen  der  Niere  II.  7. 
SohnittfUhrnnir  xiir  Nephrektomie  [I.  88, 

41.  SOS.  —  tm:  Proatntek Comic  IH,  812, 

834. 
Sdinitlv^rletiimcti  der  Nierp  II.  127.  — 

der  ITreihrn  ITT,  122  ff"     —  du«  Hfxtere 

und  Nebenhodens  III,  581,   —  des  Penis 

111,  489.    —  de«  Scrolumii  III,  S19. 
Srhrifirlebnr  und  Wanderuiere  [l,  74,  87. 
Seh nfirtei hellen  nnd  Wn-n-Iwruieie  II,  74,  89. 
Seh om stein fpgerkrchs  III.  529.  öS*). 
Schreiner  sehe  Base  HI, &9».  —  Kristalle 

I.  -246. 
8i!brumpn>Iue  I,  605;  II.  627.  641. 
Kehrompfntere.  Ätiolo(>te  II.  469,  500.  526, 

534.  —  beiProsUtahTpertropbicIlI,74S. 


Diopioie  der  —  II.  627.  EivreiU  h«-i  -  II. 
472.  HlteMarie  bei  —  U,  S9it.  PaU  bei 

—  II,  474.  Sympinme  der  ~-  II,  403. 
'JTioDiijip  der  —  II,  5'27.  —  und  ÄniT- 
Inid  II,  520.  —  iirterioslilercitijche  fl, 
52411.  —  emboJisehe  II.  417.  —  fteniiinn 

II.  4(i9ff,  498  r.  —  j.velifi«-be  II.  5S4. 

—  HCUDilAre  II.  469  ff,.  i9S 
Sebflttelfrost  bei  n.irntieber  I.  784.  —  hei 

NierfnRrtenpnombahe   11,   416,    —  bei 

ProitAtAbjperirophi«    Ul.   748.     —  hei 

ProetatilU  III,  6%7.    —  bei  PyelitiB  ü. 

529. 

SchQttelniiitur  bei  Tripper  III.  S!H.  401. 

Sohulrpideniicn  von  KiitgreKiK  II.  8-1^, 

Scbiitl»erl«'lning"n  ilwr  Blnsn  II,  501  IT.  — 

—  dtT  Niere  II,  127  ff.  —  rler  I'rauau 

III,  li-M.  -  der  Urethra  lU,  12Bir  — 
dai  Hodens   und    Nebenhoden:«  Ul,  584. 

—  dej>  Penii  III,  4Sd.  —  de«  ScrotiiRi» 
III.  519. 

Schwäche,  reiehare  IIT,  970. 
SchwaDgersehnfl.  BU^cnbnuchfell  in  der  — 

I.  55.  Lipurie  hei  —  I,  3S7.  —  Nephrek- 
toinierter  II,  SS.  —  und  Niercnttiber- 
kuloee   II,   280-     —    und    Wandcroiere 

II.  71. 
SchwBDgorBchaftsnephiiti«  ü,  441  ff. 
Schwan w»«RprritI»er  II.  403     Albuminnrie 

bei  —  II.  a95.  Nephritis  bei  ~  I1.44U. 
Schwefel  im  U.irn  I,  310.    —  in  Ni«ren- 

Htein-Mi  ir,  218. 
Schwefel  biuler  111.  76& 
Schwefelsaure  iro  lUrn  I,  SOO,  320.  T««i* 

Beb»  Nephriiis  durch  —  II.  445. 
SchwefelwTkBserstAlf  im  HnrB  T,  867,  771. 
Schweflige  Säure  tiir  K^thet^rdMinfectioii 

1.  517. 
gcbweiliitadluD)  bei  Hnrnfleber  I,  734. 
Schvallkfirper  du  Penis  1,  71,  74,  80.  lUu- 

tunic  aua  dem  —  III.  123.  Rnnbondnini 

und  Fibrom  des  —  UI,510.  Enl:iandoDp 

der  —  b«i  Tripper  I,  749,   F&lhing  der 

—  I,  2f.iV  Narben  der  —  lU.  479. 
Schwielon  der —  111.422  Verjauchung 
der  -  ni.  502, 

Schwielen  bei  Cf^Oitit  11,627.  6S9.  —  Wi 
Siricmrea  III.  15.3.  —  hpi  Tripper  III. 
S78.  —  hei  ürelhriUs  III.  42ß. 

8ch w i in  m ho )en  Verbund  Hl,  520. 

Schwiudel  bei  reixbitrerSchwHche  III,  975. 

—  bei  UrÄHiie  II.  480.  —  bei  Wander- 
niere U,  8S. 

Scbwitxproceduren    bei  Nephritis  II,  451, 

.Wß. 
ScirrhuR  der  Niere  II,  253,  —  der  ProsUta 

III.  872.    —  de«  Hoden»  Ul,  006. 
Scrotalfi.-Ipln  III.  S82  f..  593. 
SerotAlitcino  DI.  533. 

Scrohim,  Anä^the^ie  des  —  II.  821.  Ano- 
lonlien  dej  —  III.  50.  517.  Eltpbantiviis 
des  —  lU.  525.  Erysipel  des  —  III,  521. 
Gangrltn  des  —  III,  524.    GescbwUUi« 
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Sacbrcguior. 


d«s  —  [II.  534,  528.  Öilem  dn  —  lU, 
587.  PlilcgBion«  d«  —  III.  521.  Ver- 
letiungon  d«  —  III,  517. 

&«eateur  lü.  SOO. 

Stent  bei  UalanopottbilU  UI,  49S.  —  bei 
Harnr&farentripper  IH,  3d&,  4M-  —  bei 
PrcsUtiti»  III,  «72.  683  f.  —  bei  Phi- 
nio«e  Ui,  SM.  —  der  ProstaU  I,  2S7; 
III.  893.  —  d«r  SamrablawQ  I,  2S6. 

Socrfit Hacken,  Utile rsuchmig  dar  —  l,  &41. 

^ecivtion  der  GvfchlocbtsdrElwn,  iiioert  I, 
217-  -  des  Ilodfus.  innere  I.  220. 

8*ereUonsdruck  1,11)8.  —  [iadUret«rendruck 
I.  144. 

ßecretionsncurosen  der  Prostata  III,  SH, 
ÖtPI.  902. 

Stcrecoriscbe  Ancobirellung'  iet  Ncbto- 
bod«D(  in,  587. 

S«ct)0  «lU  I.  027;  Jt,  558fr.;  Itl.  201, 
208,  246.  296,  637.  708  f..  78».  79$.  837, 
8Ö0.  —  birtürnlaris  —  II,  36.  —  nw- 
diftD»  in,  793.  866.  —  perinulit  in, 
&Sß 

SaotifiilsscHriilt  der  Nien  1.644;  ü.  35ff.. 
104  f..  240.  Uiff..  S44.  -  do<  Hftdtns  m. 
506.  5»ä. 

Sceondii-v  (ien-hiecbtschsnikti're  2,  214. 

Sadimenl  bei  Criiiliii  II.  ä42.  -~  bei  Hä- 
maturie I.  337.  754.  "6S.  —  bei  Ne- 
IJbrili»  r.  37«;  II,  410.  4M.  473,  -  bui 
Nifreiiumjlajd  II,  518.  —  bei  jitirvivs- 
mnler  Häinuglobinurie  II,  401.  —  Ml 
pxreDcbfm.^töMr   Dej^eDention   II,  3M. 

—  bei  Weliri»  il,  S.%.  —  bei  nrnaler 
Pjrurie  II,  13.  —  Ui  SUiutiiipinier«  II, 
412.  — cr^titiiicbe»  bei  Pr(Mtntahj7>ertro- 
yhi»  m,  753.  —  dei  Eitcrhamw  I,  703. 
Orguniscbe  IIwt.iiidUiIe  des  —  1,37417. 
VerÄiideruniCL-ii  des  —  durch  Miknxtrn- 
nLstnen  I,  372.  IJildiing  de-i  —  I.  2b8. 
CcnierTieruni;;  des  —  I,  S72.  Kalk  und 
Mnguati»  irn  —  I,  .824. 

Smliinoiidmi  InteriliuiD  I,  119.    Firb»  d« 

—  I,  308. 

SMbUer  bei  ProiUUhrpertrophie  III.  769. 
SecrefiitioauipiiAr.'Lie  I,  770. 
ifeabBgel  und  ßlAx^nbeweguD^n  II,  8S&. 
8cbi>eiireflex4)  boi  Prämie  II.  482. 
Seiftinspiritu«  tur  DesinfectioD  d«a  CjitO* 

■kops  1.  53:J. 
Seidenbon^ia  XI.  .Oß. 
Seidenksüieler  L  579;  II.  855. 
Seideofuturen  und  -li|raturcD   aU  Frend- 

Mrpcr  in.  249.  250.  252,  25S. 
SeilenlnKv.   Kicreopulpatioa    in  der  —  I, 

Ö89;  II.  6. 
SeiteuUppn    der    ProtUtn,    HTp)>rtropbie 

der  —  ni.  722,  72ö, 
Seiteasteinschniit  DI,  1001. 
SeinikMlraliou  bei  Pr mint ab;|iertrophie  III, 

S44.  &i7. 
SelbMkitthctertsmiu  bei  Prott&tahntertro- 

|)bl*  UI,  779. 


SclbitTerstammtuDg.  Cutration  ab  —  III, 
122,  SlO. 

8«Ib>tierkllif(utitc  d<>r  BlMenttein«  II.  703. 

Senil«  Caverniti.«  lU.  9A2.  —  Ptoisrar- 
biOcberanit  III,  TiQ^.  —  äirictum  der 
Ureliira  lU,  216  —  Verinderung  der 
Blwe  1.  720.  —  Ver4nderune  der  Pn>- 
stAta  III,  711,  718,  8&4. 

Seonabarn  I,  75C. 

8en»ibUiiat  der  Blaas  I,  710;  II.  781,  83S; 
III,  747.  —  der  GlaDs  III.  »SO.  —  der 
H-imnibrenschleimhaut  HI.  393. 

Sensorium.  bcnotniDenu,  Harnnteotiott  b») 

—  I,  720.  llUsenlähnitiiw  bei  —  U, 
805  r. 

Separate  urioe  Siphon  I,  648;  II.  19. 
Sepai*  bei  Prftputialtteinen  III.  478.  —  b«i 

Stri«tar  III,  168.    —  oaeh  PrasUtdno- 

ni«  lU,  8U.  —  Dftcb  Proctautuberfcu- 

loM  III,  705. 
SepthStnifchea  Fieber  oacb  Katbeleriatniu 

1.511 
Septikämie  bei  üretbrili«  latalti  ITI,  444. 

—  nach  StrikturvODdienin^  III.  184. 
Septitebe  ErkraDkungeii,  Nepbrilii  b«l  — 

II.  437. 

Septiicb«  Prostiitab>-^rtrophioIII,79&,79<. 
Septi»cbe»  Fieber  bei  ProUaUhrMftrcmfaia 

III.  748. 

Septnro  bulbi  I.  75.  —  penis  I.  80.  — 
tenis  I,  104.  —  urethrae  I,  90. 

Septiiui  uretbroTaginale,  AbBcetM  dea  — 
III,  295. 

Septum  vesicornfiaale,  Indswa  da  —  I, 
626. 

Sequester  in  d<T  Hamr&hre  III.  249. 

ScrodiarnoMt  I.  455  ff.,  472,  478. 

Serfise  Haute.  KnUflndoneen  bei  Nepbritll 

II,  422. 

SertoÜKbe  Zetleo  I,  106.  107. 
^rumairar  lur  Gonokokken Dchtam;  1, 40). 
Stniraulbumin  beipbj^ioloKiicker  Atbumia- 

uriB  II,  S88.  —  im  Harn  I,  327. 
S«rninglobiilia  im  Harn  I,  337. 
Seiuulempflnduoi:.  coutrire  III,  962- 
SeiualfunciioD,  Frlhcben  der  minolichav 

—  I,  227. 

SMualilil  und  Proatatnbj  perl  rophie  111,7113 

Suuelle  AMiuroi  III.  983.  986»  WS.  99». 

SetiieUe  Eicesse  III.  868.  976.  »77,  9S8. 

I(t00.  —  FooctiooeB.SUniticea  dcrl.749: 

III.  -,r>.  469.  975.  —  K»iir«iüm(t  1, 
750;  III,  470.  677.  896,  97a  -  Op«n- 
tiunen  bei  ProstaUh^fertrophie  III.  &tS. 
S5l. 

Sbok  b>'i  BUti'nrupLur  11.511.  —  bei  C*- 
strntion  111,617.  — üi  Ni«r«noooTinioa 
U.  112.  122.  —  bai  PanisqBalMlmafMi 
Ui,  480.  —  bei  Verictmiicen  d»  Halas 
m.  58S. 

Sidoral  II.  2SS. 

SiedepnnktebestimnitiAC  it§  Hfermtl.  Ifil. 

iji(>inaf5nnig<c  Niere  II,  56. 


Bufare^ister. 
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KlbeTeiweiOTerbinduiiKtn  III,  8S8,  €&if. 

Enurtsin  IL  8äS.  —  k«i  Lilbolripsia  I, 
535.  -  bei  Trip|)er  lU,  3S2.  868  f.  - 
Wirkung  der  —  auf  dl«  uiuMnsehleiin- 
bsut  il,  654. 

Kingoltua  bei  NQpbrilU  II,  4b8.  —  bei  Ur- 
Ami«  II,  46(>. 

Sinut  de  Gu^rin  I,  81.  —  epidiilymidis  I, 
Ivl.  —  poculuris  1.  M5:  III.  ö51.  — 
proslntimis  I,  586;  HI.  278.  —  Miinlis 
I.  8.  21    —  urocenUiiÜB  I,  ].  7.  tf2. 

SitibSder  bei  pj-DstAUiieurowa  111,894,905. 

—  bei  Pjotl&tiiii  II!,  6»W.  —  bei  Trip- 
per III,  4SÖ. 

r;i(ur.ol.  KiitsUhiiag  I,  SOÖ. 

}^I[;it>>lkArbi>ii&nure  I,  ^07. 

Stiitolrot  I.  305. 

b'katox.vl  I.  :iO*). 

SkatoijTbchwRfelsKan  b«  Dinbetu  1,  206. 

Skeaeicbe  Dreien,  Erkrankaiig  bei  Trip- 
per m,  453. 

SlcUrogeii«  Hoduainjvctloncn  III,  844,  847. 

Sklerü»^,  mtiltipl«:  BiaseiiftftrungVD  dabei 
U,  800,  803.  827. 

äkolioie  und  Snckniera  11,  139.  —  und 
Wacideniiera  II,  72. 

8küi»i:tL  III.  843. 

8mrgmn  bei  Pbimosp  III.  467. 

t^megmtbnzillcD  1,  482,  48dff.i  m,  144. 

äölitärnier«  II,  BIS. 

Komnalenz  bei  Ui-ätnie  II,  480. 

fronde  i  boulo  111,  218.  —  ä  demeure  IH, 
252.  ^  —  •luüsehe,  geka^^pft«  JH.  400. 

—  feine  elastiiclie  t,  546.  —  kmielliorto 
III,  7ä9.  FnlpstioB  der  Bftmrttbr«  über 
der  —  I,  544.   -  starre  II.  700. 

SoadenbehandluDK  TI,  S:S5;  UI,  IflS,  113, 
127,  690,  769,  85!*.  9(«.  98ß,  1004. 

Sc^ndenditiiutioii  III,  179,  181  ff.,  204  ff,, 
■il9.  2C7, 

Boudieupiplomtion  bei  H»in<it(irie  I,  760. 

äondieruDC  b«i  Knurosis  li,  SG&.  —  bei 
Fremdkörpern  HL  2^2.  —  bei  Kruik- 
beitea  der  Prost&U  UI.  706.  8ii«t.  901, 
903.    —  bei  äphinkterkrampf  Hl.  897. 

—  bei  Strioiur  III,  178.  —  bei  Tripjfer 
in,  399 1.  —  der  Hrdronepbrose  II.  155. 

—  der  normalen  Hnrnrftbre  I,  i4i.  — 
in  Stthtc  I,  593. 

Sondtntoli  nn.br  1,  Buweglichkeit  in  der  Blue 

I.  598  ff. 
SondeanreLbrltis  III.  185. 
Soolbfider  bei  Nepbnti«  II.  50C. 
Soorpihe  bei  Cjstitii  1.  440,  Ö20.     —  im 

Friputialsack  II.  496, 
Soot-warU  nm  Scrotuio  III,  S30. 
Sopor  bei  Urämie  II,  480. 
Spadones  U1.9SS. 
Spjütbecken  U,  575—577. 
SpAlrbllduDg  der  Blase  11, 571.  —  4tr  Glalu 

UI,35-  —  der  Harnröhr«  111,47.  Pro- 

«UU  bei  -  III,  038. 


SpaniMber  Kruen  111,  417. 

Spanoung  des  PiiIms  boi  Nvphritic  II,  474- 

Spasmen  der  periiMalea  UuRkulatur  U,  715. 

—  der  Urethra  III,  174. 

Spaunua  detroiorum  vciicae  III,  900.  — 
prosUtJcus  III.  697. 

Specißaclies  (icvicbt  des  BIuim  bei  Xe- 
phritis  U,  458,  478.  —  du  Elterhkroes 
I.  768.  —  de«  Hamen  I.  119,  26».  — 
Harnes  bei  Nierenk  rank beiteo  U,  419, 
471,  518.  526. 

Speolmiete  II,  382. 

Speekicbnimpfniere  Q,  522. 

Spektroskop  1,  337. 

Spektrum  d»  Urobilin»  1.  310. 

äpeichelsecrctJOR  bei  Urämie  II,  501!. 

Spei»enordauD^  bei  NuphritiE  II,  505. 

Sperma  I.  239.  BcAUudteile  des  —  I.  24&i 
III,  988  f.  —  blutiitc.-.  III.  165.  127, 
Plecken  des  —  1,541.  Impotentia  (cenc- 
randi  und  —  UI,  988.  QuanUtät  de«  ~ 
L  241.  Kcvur^tatioo  des  ~  in  die  Bbu 
III,  859.  ViUli'it  d«  —  lU.  998.  — 
bei  AlouBpermie  III.  ^i'j.  —  bei  Epidldy- 
mitis  III,  431.  —  bei  Nekrospermie  III, 
997 

SpermnabHiiß.  (gebinderter  III,  588,  605. 

BpennaprudLiction,  Auneticn  der  —  III, 
990. 

Spermalidcn  I.  10(3,  107. 

(ipermatoblastPD  I,  107. 

Spermatooystitit.  gonorrhaifcbe  III,  426  ff, 

(ipertnatocjteii  I.  106. 

SpennttoganeH  I,  231 ;  Hl,  555. 

Spermatogonieo  I,  lOe.  208. 

Spermatokele  III,  003  ff. 

Sperfoatorrhoe  1,  74Ö.  Oialurie  bei  —  II, 
408-  PolMii  bei  —  111,948.  Sekietunler- 
vucUiiiiK  Wi  —  [.  tütO.  Uoacben  der  — 
I,  746 f.;  U1.426.  895.  955.  958.974 ff-, 
990.  993,  998. 

SpermatoiMn,  ßeweglicbkeit  I.  242.  Pby- 
sioloeie  I.  239,  241.  —  UnbeweellcbkeiC 
m,  997.  —  VerringreruDg  UI,  99«.  — 
ViuUtäi  tu.  969.    -  Zahl  I,  240  f. 

Spermntocoen,  s.  a.  Samesläden  I,  105.  208. 

—  bei  Aioospermio  lU,  9SÖ.  —  bei  Nekro- 
apermig  UI,  91)7,  —  b«i  Spermntorrbue  I. 
747.  —  in  H»drocelB  UI,  544.  —  im 
Pras1&taM4*ret  l,  745.  —  im  Sediment  I, 
376.  —  in  den  Samenblasen  I.  234. 

Spermiii  I.  218.  246;  III.  847.  987. 

Spbincter  aui  extcmiu  und  Peoismuskfiti 
I.  77. 

Spbincler  b«i  Erektion  I.  260.  —  *X- 
ternus  II,  IM:  111,897.  -  inUmos  bei 
ProttaUhj-pertropbie  III.  736,  816.  — 
nntiirae  merabranaoeae  I,  4tf.  —  vesi- 
eu  W  der  Frau  I,  43.  —  Scbuti  g^cen 
Bakterien  1, 44S.  —  Ü>>erdohnnn|t  II.  450. 

—  *esicM  eiteroos  und  PrmtjkU  I,  67, 
Blaaenversohlutl  durch  —  Tevicae  internus 
UI.  34»,  S55. 
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Su«hregiBtcr. 


S]ihiukt«rjip)inntt  xiiiu  lIluwuTentcklull  U, 
78S, 

S|>faiiil[irfrr>ohiiLffuiig  loti  der  Hiroi-iD^e 
aus  II.  "113. 

i3j>hiulit4'rkrniiipf  liei  ncrvftMn  Erkrnoktin' 
gell  U.  «i!*,  843.  674.  —  bii  Fron»to- 
ikifectiDnen  UI,  ÖTS,  744.  8QiS.  —  beim 
!^«aliierea   I.   691.      I>j'Biind   liurch    — 

II,  80t.  Enuresis  durch  —  II,  850. 
Hani»ta.uu[ie  durch  —  II.  ^Of.  TbiM^pie 
de*  —  II,  8Ä5f.,  Stil,  905. 

Spiokt^rm^ingvl  II,  I-ll. 

Spinlct«Ttn[i ii>  und   Detniwrkontralitioo  I, 

203.  aus. 

Spinkluiästbesie    ttir   ProatuUktotnia  III, 

811. 
Spinale  Prvoesse,  Mtctioni&aom&liea  toi  — 

I.  10!*.  732. 
äpinaterkronkuuEcD,  Blaüeiiiiffecci«iitD  b«i 

—  U.  OK'.  8Ö2- 

äpiunlirritiaioii  Ki>i  M-ttiturbnuleu  III,  975ff. 
Spinnetiflirhi.'  im  l'eni<i  III,  -tSS. 
Spiraliper  Uarniitralil  I.  713. 
äponb>niktig;ing  von  Slvinen  MI,  8()ö. 
^puiiLiiililutuii];    Wi    PniHlHliihvpvrttDpliIu 

III.  74<1  —  bei  Profil atitlumorrn  lll. 
7Ü4.  y*2.  fc~H5. 

Spontüiiforaifii   der   Infection   der  Harn- 

wtgB  1,  09:i. 
Spontan  fracluren  bei  ofMopl)t«ti3eliem  Pro- 

sUtac&Tci&om  II],  875,  884. 
SponUiBboUuDK  bpi  BUseosuin  n.  ^0i.  — 

Nepbrolithliisi<i  II,  S35.  —  beiPrmlsU- 

CuDerkulo»e    Hl.    t>(ISi,    70-t  f.     —    beim 

neibli'cken  Tripper  III,  402.  —  der  Hitrn- 

itillltnitioii  III,  1(M.     —  (l»r  HrdrukeU 

Ili.  5.i0. 
SponUtiinfectiuu  der  Bin»  lon  der  Urethra 

I.  441 
SüoDUutertrümmerungrouUretkralsleineD 

ni.  218. 
Sport.  Albuminurie  durch  —  U.  389.    — 

btl  Nephritis  lU.  &U3. 
SpQlililMxlor  bai  Proituttitic  chronica  III. 

690.  —  Iiei  Slriciureu  !II,  lii. 
SpaifiOMigkeiti-n  für  die  Blme  I,  529  ff. 
Sptleystoskope  I,  000  f..  636. 
Spalmandrin  I,  010. 
SpRImethod»  l*ei  Tripper  III.  309,  897. 
Spfiluiif;.  H  iagncuitiiciMr,  der  Blue  I.  770. 

—  der  Ilnruröhrc  bei  Tripper  111,  370, 
äp&liint'«n    bei    ProUAtahvpertrophio    III, 

760.  —  hei  Prostatitii  lll.  690.  —  Dock 

J&net  bvi  Tripper  III.  S0\. 
SpriiEeo  für  rikKAnsptilutiiten  I.  530.  531. 
Stadien  der  Proütatnbypcrtrophie  111,  742, 

788.  789. 
SUrk>'ki^rner  im  HaruMdim«»  I,  373. 
Slahlsonden  III.  219. 
Stalftktitguchw&r  der  Blue  IL&il. 
SUphjlococeen    bei    Ikkteriurie    i .    771 . 

BIucDinfection  mit  —  I,  440:  II,  617. 

—  im  Blut  tiacb  Sondicruag^  I,  514.  — 


im  niokt  cT»tttiM;brti  (Wd  I,  iSl.  —  Im 
postmortAlco  flam  L,  497  f.     —  in  der 
DonnaleD  UreÜira  I,  385  f. 
ätaphjlococeus  dou  liquelaoien*  1.  415   — 
ureae  I,  44t.    —  ureaa  eudidiu  I,  4SI. 

—  ureae  Itquefaeiens  L  386,  894,  431. 
441. 

Supbyloc«ceiis  pyoiceue«  albus  I.  438.  — 
bei  Cjctitis  I.  429.  —  bei  Ncphrilii  II, 
424.    —  bei  Pro»uUuf  lU.  648. 

Stspbfloooccut  pjogenecnurenN  1, 38ö,39Ü  f., 
493ff:  —  hei  UyatiU«  I.  42«.  —  bei  Pro- 
statili*  III,  648.  —  bei  Pjreloavphritü 
II.  179  —  bei  Urethritis  nou  goaar* 
rhoicit  I,  415  f.  ~  Durchtritt  durch  die 
Niere  1.  443. 

SCaphjlocfrocus  pyotCtat»  e\ütiu  I,  42S. 

Slaphylolysine  I,  495. 

Sbiuua?,  Qitnaturie  dnreh  —  L,  752.  P;*- 
liiii  (Lureb  —  IL  538. 

SuuuD^niere  II.  409  ff. 

SUiuuiigttJdoin  bei  Nephritis  II.  474. 

Stauungtpapille  bei  Nephriti«  U,  473. 

StauungHuhrumpfniere  11,414. 

Stecknadeln,  EsLnictioa  auv  der  Unmröiire 
m.  253. 

Stciiinnurie  II,  224. 

Stein bildendiT  EnUrrb  IL  211. 

Stcinkildaer  11,  212  f..  691. 

Stünbildang  iu  ßluenhemi^Q  II.  &9S.  — 
in  der  Urethrokele  III.  9».  —  in  Hftrn- 
Tdbrendivertikelu  III,  36.  31  f.  —  nwh 
Berniotoniie  IL  594  ff.  —  nach  Infc«^ 
lioDskrttoliheicen  IL  2t&.  —  UAcb  Pri>- 
KUUktumio  IU,  819. 

SteiudurcbbTucli  b^i  NephroHthiiuU  II,  233. 

Steiop.  AbiTvng  durch  die  IlanirOhr»  L  747. 
Dysurie  bei   —  I,  712.  Bäoiatori«  durch 

—  L751.  HarndmiiK  bei— 1,710.   kUk- 
ttoii.  «cbriienhAric.  bei  —  L  715. 

St«ineder  Blate  L  718;  U.  691.  —  dffrBarn- 
leiterI.658:ILS59ff.586.  —  derB&TB- 
r5hre  1.  544;  Ul,  236.  —  dar  Pr«aUts 
liL  7^5.    —  des  NieRDhwkeiu  L  641. 

—  im  oyntoskopnelwn  Bilde  I.  621. 
Stein  einlcleiniDODSU)  in  Ureter  IL  3^<.  — 

in  der  H.irnr*hre  I,  722. 
SteiufriiEiiienie,  Pr(»uiaverl«uun^n<lurc3i 

—  IIL  634. 

Stell!  kratikbeit  der  Blaw  U,  091.     ~  in 

Niere  IL  209. 
Steinmönel  in  der  Niere  II.  S16. 
St«inuiere  IL  218  ff- 
Steiosnu^r.    sterilisier  barer    1.   öS5,    EM. 

Blo^ouruptur  durch  —  II,  548. 
Steinschnilt  II,  718.  —  hoher,  »uprapubl- 

Mher,  9.  4.  Scfiti«  «It»  U.  719  S.    —  U- 

Uraler  IIL  853.  —  tnarianiMher  II,71S. 

—  p«rinealer  IL719.  729S'. 
St«inKchtiIttliigo  IIL  B\'2. 

Steinsoode  L  582.  —  M  CpUtts  U,  M3w 

—  bei  Pjnrie  J,  709.  —  Wi  Tripp«^  IU. 
403  f. 


Sa  eb  realster. 


1039 


Sieiiujiiiptome  11,  226. 

St«riliin(ion   urologiitcher    laHruDMOle   I, 

515  ff- 
Surllitnt,  m&nnliolie  I,  7&0.    ÜnaoheEi  der 

—  111.  ItJä.  55».  SS».  94G. 
btichverkuung^n  d«r  li\hf>«  II.  BGl  ff.   — 

der  H%rtirohr«  It,  122  ff-    —  der  Nier« 

II.  1Ü7.  —  drtHctJcoäiindNebeubodens 
UI,  064.  —  des  PsdU  III,  490. 

Stickstoff  I,  200;  U.  47:3. 

ätigmota  <te  d«g^ii4r*soen(»,  WAudcniivro 

ein  —  n,7t. 
Stoffweclkselpiddukte  im  Ham,  AUgemeiniea 

1,  2tii. 
Stoniatilia  uli»Ki!i.t  bei  Uräiiiiä  U,  484. 
Slr>n|r»r»  V'i  Nie«ii»t*iii  11,  222.  —  nach 

KuiitUnridcii  III.  111. 
ätrcfiMiUicilhi's  nuilirH<:<fidt»  I,  433,  441.  — 

gie.'kntcus  mcihrap  I,  3S9.  —  liquefnÄleDs 

uretlir^e  I,  »BtS.  S91. 
Streptococcen.  AifeluiiiialJoa  dtr  —  1,498, 

—  Wi  Biilteriurie  I,  771;  II,  617.  — 
bei  Ni-phHti^  11.  411«,  424,  43ö.  —  bei 
Prosi.ntiii'!  111,  Qi^.  ~  liei  Ht-harUck- 
iiephritis  II,  43*2.  Durcblritl  d»r  —  tiurcli 
die  Niere  I.  443,  —  im  nicht.  cjrstitiKchen 
Harn  I,  497.  —  im  poitmortolen  Unrii 
I.  ■l'J'i.  —  in  der  tiümuleu  L'rethra  I, 
SSöf. 

Strf]iCi)(ii>oc*noy5titis.  Harn  bei  —II,  617. 
ätrfpto<-.occ«ninfcrtion  bei  Pblegmoae  dm 

Hodtits  111.  n22. 
Streptoooccenserun  1,  492. 
StrtplooMcus  p,TOi;ctii>«  I,  SM,  491  T.    — 

bei  Pyvlonaptiriti«  II,  179.  Cmtcit  diircb 

—  I,  440. 

Streptoooccus  pyogvDM  und  non  pyogDneii 

ureae  I,  390f .  429,  441. 
Strikttir  du  ItecCumi  iiach  FrottAtaabaoeB 

III.  661. 
StrikUinlNte«»  111.  159. 

älrikturt'n  der  Hurnrfihre  M  Hypospadio 
III,  54.  —  boi  STphilis  111,  2«ä.  —  bei 
Tripiwr  III,  271.  HKi.  454.  —  boi  Tu- 
berkulMs  IIL  258.  2ti9.  ~  bei  Ver- 
leiEungra  1. 1>92:  UI.  113,  121,  —  ueh 
PrtKtuifklomie  III,  811,  819.  —  iineb 
Uruthrilis  de-^quain;itivn  III,  374.  Pn>- 
*l»tMtroplii"  iiiicli  —  III,  858,  S5C.  — 
und  A^rmntiKinuti  III.  IOI>0,  —  ntid 
Prüsur.ihypcrlropliiB  III.  764-  —  und 
Prclatiti*  llt.  <!47.  Wi7. 

Striktiin-n  der  Harurfibre,  Oarcinoni  bei  — 
ni.  2^8.  CT>Uli<bri  — ll.hl»;  III,4S-S. 
Dispovitiairzii  —  1, 090,  —  erworbene  III, 
M".  HarnrctPiitiori  bei  —  I.  722,  Harn- 
robrrnflstolu  ünrch  —  III.  222.  Mutiipls 

—  111.  190.  Palpji'ion  der  —  I,  M3. 
Sondiernng  der  —  I,  540.  StoinbilduiiE; 
bei  —  II.  «92-  ITierapiebei  —III,  113. 
I9Ö,  S07ir„  SU.  Ureihrwkopi«  bei  — 
I.  56d  —  d«>llrat«nil,  658.  —  sptuino- 
diKh«,  des  Compnssor  uretbnie  III,  3d2. 


StrikturreMction  UI,  208  ff. 
•älroDgjlusjti^a«  in  derHararShre  III,  230. 
Hcruma  nuncnrpnaliH  accMSoria  11,  254, 
Strjchniii  bei  Enuresti  II,  859.  —  bei  Im- 

poteiii  III.  ü87- 
Sluhl  bei  CyfltitiA  II,  659.  —  bei  Prosuu- 

hypertrophie  III.  767. 
StubizÄpfchen  hn  Tripper  UI,  386. 
Stjptictn  bei  Prüttatabypcrtrcpbie  UI,  788. 

—  bei  Tripper  lU,  387. 

St;p(xil  bei  PrustaCnhyperlropIiie  III.  788, 
äubliinat  bei  Cjstitii  II,  624.  —  bei  Litlio* 

tripsie  I,  534;  II,  714,     —  bei  P»pllli>- 

meii  Hl,  439.  —  bei  Tripper  III,  381  f. 

Tuxiiclie  Nephriti.i  dtircli  —  11,  44.V  — 

iiir  DknetiRpülang  LI,  Ö54,    —  lur  Ea- 

thetcrdcsiarcClioQ  1,516. 
äiiblJmannsliltationcn  II.  640;  III,  707. 
tiubstanzverluHte  der  UIms  1.  709;  U,  603, 

027,  C61»,  674. 
SuQtion  a1  tb«  male  urcteru  U.  19. 
äiiKl<H'»tiuii^itieriipii.'  bei  Euurvuis  If,  805. 
Sulfate  iiu  Haru  I.  320.   —  bei  N'epbriti« 

II.  420. 
Sulfatschwefelsäure  I,  321. 
Suprarenale  Ab»c«8se  II.  21)3,  204. 
Siippo!>itüri*n  III.  687.  708,  906. 
Suprnpubisi-be  ßb^eiiti^tel  ll.  (;58:  UI,  787. 

«IM;  —  Hlll^rllp^lll■-ti(Hl  III.   14.  —  Cy- 

sto»kftpic  III.  S35.  —  Cy-Totonii«  II.  570. 

690    —  ProsUteblomie  UI,  803,  898ff. 

—  ProstAtotomie  111.801. 
Surgicnl  kidney  II,  176, 
SuspeiMtirium  bei  Epididymitls  III,  431 

—  bei  Strietur  Hl,  184-  —  bei  Tripper 
lU.  384  f.  —  Wi  Varico«-le  lU,  568. 

SymcMhiwis  und  Krclttion  I,  257;  III,  9Ö4. 

SyiuDiaie  de«  Oonococcus  1,  405. 

Sympbyw,  Bbue  und  —  I.  rrft  Ubiseo- 
puHCtioii  durch  die  —  UI,  789.  —  tetn* 
porarc  Rcsection  III,  805. 

SjiuphT*en»pnlte,  Epifrpadi«  mit  —  lU, 
t>S>.  73, 

SympIlyMotomicbciProslÄtekloiaielll.&M. 

Synori-hidin  abdominalis  UI.  571. 

Sypbilom  der  Harnrohre.  III,  264,  —  oj« 
lindroide  der  HarnrObi'e  UI,  264. 

Syphilis  Cborda  bei  —  lU.  9J2.  Uinto- 
KlobiDiirie  bpi  —  II.  4<>2.  Hoden •cbnielen 
bei  —  UL  994.  Impclenx  t>ei  —  UI,  960, 
980.  NiereiuiDTluid  bei  —  11,  520.  Ne- 
phritis \m  —  'U,  438,  503.  Prostatitia 
bei  -  III,  Cr48. 

Syphili»  der  Huriirahre  HI,  2ö4f.  —  der 
Niere  U.  30ti.  -  dea  Hodens  III.  «Ol. 
954,  991,  99g.  —  dea  Nobeubodenif  HI. 
601.  —  in  der  AuasinM«  I.  694. 

SyriniJ^mTelie,  Bla^enstOruDcea  bei  —  II, 
800.  828.  Nephrolithisaie  M  —  II,  314. 

SyiitoliHih»  (teriucehe  am  nephritinilua 
Ilenen  II,  475. 

Tabe»,  BU«ennt5ruriiteii  bei  —  I.  710,  717, 
796,   800,   800,   823  ff.,  847,  8ÖL     Itc- 
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SubngUt«r. 


pot«os  b«i  —  KI,  954,  (173.  980.  Eiitbe- 
terisnius  bei  —  II.  8&Ö.   äieiubilduiie  b«i 

—  n.  215.  TmWkdblttse  bei  —  II.  615. 
Tichjcirdio  11,  ^8■t■,  HI,  975- 

TaMLiK  «oliuiii,  PrOKtAÜLix  b«i  —  IT],  &4'. 

TagpoIlutioDfri  III,  071,  977. 

Talgdrüi^D  aa  <lcr  Eicbel  1,  79,  89. 

Taii»]ioii«de  der  Bluse  lU.  804. 

TAmponkutheter  HI,  837. 

Tiüinalbin  II.  .'>37. 

T»niiie*ii  U.  &37, 

tunin  II.  65d;  lU.  39-1.  4Ü1,  788. 

TiDDOelveeriiiintt«  III,  401. 

Tanwp  n,  23t. 

TaatinciKor  III,  $$5. 

TsanaderiTatB  im  Hxro«  I,  316. 

Tturoclulfiänre  im  Harne  I,  815,  32S,  342. 

Teer,  toiincke  N'epbritiw  duroh  —  IJ,  44S. 

Ttle«ngiakbuicn   tlt»   Niereubeolcei»,  Bi* 

niAturie  bei  -^  1,  752. 
Temperalnr  hei  snbitiMitcr  Nephritis  U.  457. 

—  dcfl  Harnes  in  dar  Niere  1,  ISO.    — 
bei  HamTereiftnnc  ],  707. 

Tenesmiis  I.  702;  lU,  278,  703.  —  retmlti 

I.  702. 
Terniomc  don  Hixlcn«  III.  610. 
Termiiule  HÄinatiirie  I,  74Sf,  755;   IH, 

70e.  7r,<i. 
Ter]>ennD  lU,  410.     UAmaturie  durch  — 

1,  7.-,3.     Fveliti*  durcb  —  U.  .129.  538. 

Toiiich«  X»phriti<  durch  —  II,  445. 
Testilii-l  K.  Uoden. 
Totkiiie.  Binitnslörnneen  Iwi  —  II,  880. 

8M.  —  KrÄmpfe  II,  400.  746. 
Tetinu  III,  4',6. 
TballiD  in.  2Vi.  401. 
ThAriDAUhempie  II,  855,  !^I;  111.  686,  768. 
Tli«r(iialc.iu(er  III.  1>S2,  SOI.  S'H. 
ThoiD Ben  sehe  Kr«ril;h«it,£la9eiisi.'>niR^ii 

bei  —  II.  82Ö.  830. 
Tboroijd  I,  563. 
ThromlKis«  dar  Nierenftrlerie  U,  416.    — 

der  Ni«rfRV«!iie  II,  207,  413.  OsTertitlit 

diiroli  —  III.  502.  ätiiuuiiiniiivrc  duroh 

—  U,  414. 

Tic  genöral.  uovillknrlicber  Ukrnabgaog 

bei  -  n.  858. 
Tieartige  KrtiDpfe  bei  Urämie  II.  480. 
riersiperimcnt  lum  Nachweise  der  'l'uber- 

kulog«  I.  467;  II.  677;  III,  706. 
Toluluharii  HI.  262. 
Tociiscfae  Krümpfi'  bei  Drüini«  11,480. 
Torulac««  im  zeraetiten  lliinie  I,  424. 
Tonil«  »inffloDiaoiile  I,  4'J4. 
Tonioa  der  weibliebeo  Hamräbre  I,  733. 

"  de«  »ädern  III,  580.  —  den  Penis  III, 

4äÖ.  —  des  Sitii<rii.^t rangle  III.  573,  580, 

848. 
TftUleldlirpatian  der  Blase  II.  759.  —  d«r 

Mi«re  IL  .103.    —  der  Prostuu  ID,  601. 

807  ff.  88&. 
Tnbekelblawl.592:  11.810:  UI.  740, 858. 
Trusfutiou  und  Dturet«  I,  136,  192. 


Trantplaiitntiün  der  Boden  I,  219. 

'i'nkubeuiuckcr  im  Harn  L  311,  343. 

Tmumen.  Dinnenuffectionen  durch  —  I.  710, 
?20;  II,  M7,  662.  BlutunK^-ti  der  Harn- 
wege duieh  —  1,751,  llarDrAhrenaiTec- 
tinnen  dgrch  —  I,  6S2.  743;  lO.  I-45. 
I5i^  221.  254.  '^1,  I0ül_  Hoden-  und 
Neben bodeiiitffectioneu  durch  —  III,  543. 
556,  .^94.  60S.     Nierenijrcctionrii  darcli 

—  U,  73,  105fr..  115, 141.251.2811,  Sil, 
468.  583.  PraMalMifft«tioDen  durch  — 
III.  629.  646.  69«.  853. 

Trewor  bei  Urämie  U.  480. 

Tric-Jilduti]pba>i)ihnl  I,  374. 

Trichinose,  Harn  bei  —  I.  362. 

Trigaamn  TeBicale  I,  t^  16,  46ff..  6&  — 
HuiiltiidiiDr  du  —  II.  620.  Papilloni 
des  —  U,  7S0.  Tubsrknloso  «m  —  II. 
674. 

Triin«gneisiuinpho!phBt  im  äedinent  1, 374. 

TrioUurcn  IL  505:  111,  769. 

TriöD»!  IJI.  387, 

TrioxrmelhTlen  I,  517. 

Tripeipbotpliat  I,  374. 

Tripper  der  minuliclien  HarorObre.  aimter 
lU,  366.  —  der  hinteren  BarnrAbra  III, 
398,  —  Diattno*"  HI.  368,  371.  —  Srin- 
ptonie  III.  365.  —  TbeiJipi»  III,  äS'J, 
392,  409  ff.  —  chronischer  1U.:W7.:17'J. 

—  Diagnose  III,  S74.  —  tivuiptom«  Ui, 
372.  —  Tbenijiie  UI,  394  Cmiplic»- 
tionen  de»  —  in,  37«.  415,  429  ff.  — 
Ilicnbation  III.  864,  36t>. 

Tripper  der  treiblicbeii  H.imr5br*  III.  449. 

—  chronivofaer  III.  452.  —  ttympiou« 
III,  451,  —  Tbcrapic  UI.  454. 

Tripper-Cpcitls  II.  618.  — fluUo  L  739t 
III,  867.  740.  974.  -gowtwflr  UI.  375. 
— giclil  UI.  442.  — melastawu  111,441. 
— »etiraiiiWtiie  UI,  837,  958.  — periii>* 
nitii  lU,  430  t.  — rhetuDalitmu  III, 
442  f. 

Trophi.icbe  8cAriingen,  Blase  bei  —  I.  7S4. 

Tuberkel  Willen  bei  81a»ataberkulo>e  II. 
675.  —  bei  CjftHw  I.  42».  440.  —  in 
Filamenten  III.  257.  ~  i»  Ilaro  I.  496; 
U.  292  ff..  676.  —  in  der  UamrShr* 
III,  254  r.  —  In  Hjdri^eleoflOsaigkeit 
UI,  245.  -  im  Hoden  U,  667:  UI.  503- 

—  in  der  NIera  U.  285, 667.  —  in.  der 
Pro»Ula  I,  603;  II.  667;  111,  604.  70S. 

—  and  S(Deg[Dab«cil)<-ii  II.  ^*r>;  III,  2tfl. 
Tuberkolin  bei  Blase ntuberkulone  U.  679, 
Tuberkuliiiiiijecticrn,  diagnottiiahe  li,  297. 
Tuberkula»e  der  lUue  I.  605.  666.  —  der 

HamrShre  I,  566;  III.  232;  254  ff.  - 
des  Bodens  und  Nebrnhodans  IH,  D92ff, 
991.  -  der  Niere  U.  44.  282  ff.  -  6ti 
Pknis  III.  506.  —  derProetaU  III.  C9Sff., 
864.  1002. 
Tuberkulose,  Disposition  dnrch  Goaort^ot 
I.  «9u.  692.  Eiltrfaarn  bei  —  I.  74». 
Hämaturie  bei  —  I,  752.  Nepbrick  W 
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—  11.^40.  NiertnamTloid  b«i  —  II.  520. 
Pitospluluriö  bei  —  IL,  407.  Poten«  bei 

—  nr,  9aü.  990.  &90. 

TiimurfragaienleimHtirnII,750;  III,  8S2. 
837. 

Tnnic»  dartoe  1,  232:  Hl.  517.  —  mrI- 
nulia  cflinDtiinix  1, 110;  III,  .')37.  —  \xgi- 
miliii  jiropria  I,  110:  ITI.  587. 

TtiDuvlkfung  der  Eichel  III,  58  —  der 
Prostalii  ni,  035.  778.  —  <ler  Stnclur 
m,  185-    FausM  route  bei  —  UI.  13]. 

Tjtnptini«  der  BIaho  1.  774. 

iTphns  abdominalis,  Blft.-icnblntune  bei  — 
I.  753.  —  Harabefünd  bei  —  I.  S(il. 
Harnr^tvntioii  o^ich  —  II,  8So.  Nfphro- 
litbinuK  iiacb  —  11,  213,    Npiihrilit:  bei 

—  II,  434.  OrcbltisWi  -  UI.  589  Po- 
Uni  nach  —  III.  959.  Prottacitis  bei  — 
m,  018. 

Tjphutbjiciliiw  I.  470;  II,  ^35. 
Tji.liu*b!idiliirip  I,  439.  470,  498,  772. 
Tjrosiu  I,  :564.  373. 
TTsoiisabo  Drüsen  I,  SU. 
Übliebkeiten    bei   UAroTergiftang  I,  706, 

—  bei  Utftmis  II.  ^M. 
Unt«rbreciiuiiir  des  UitraHrihles  I.  715; 

U,  "Ol,  7üö.  "öS.  785. 

UnivrH'kwefoligv  Sfiuro  L  321. 

ürachuK  I,  5.  CjEica  und  Pittda  dm  — 
TI,  580. 

UrStnie  I,  704  f.  Acute  —  II,  479.  Chro- 
niüchw  —  II.  479.  —  Symptome  I,  479, 
7Ü5;  IL  42-2.  —  TWrapie  11.  .We.  — 
UnMbea  U.  151.  18.5.  224,  S82.  480, 
458.  479 f.  484 ff;  IIJ.  195,  748. 

UrMuitlze.  toiiacbe  Nephritis  durch  —  O. 
445. 

Unwe  I,  425. 

CrauUtnc  L  675:  II.  217. 

Urutum  I.  690,  71ti,  762. 

Ür«t4r  {k.  a~  Harnleiter),  Abknlokun^  d» 

—  I.  658:  II.  62,  140,  Al.r*ißuiig  dp>ti  — 
n.  lU.  Anomalien  des  —  I.  Ü'j;!!.  62, 
136.  —  bn  Dystopie  der  Niere  I.  16. 
CompreHion  des  —  lil.  fi74.  Kiupfiod- 
liclikcit  des  —  I.  S97.  NarbiK«  Verense- 
rungtn  d«»  —  11, 172.  359.  Topopnphie 
üb»  —  1.  S5.  TubtrkuloM  des  —  U. 
859,  674  ff 

ür«t«reu  bei  UnreiseDiii^r«  n,  56.  ~  hei 
Nier*t)mangel  I,  17;  11,  16.  —hei  Pfo- 
sCati^hypenraphie  lU,  740.  747.  Hacuige 
d»r  —  IL  241.  I'alpation  der  —  I.  574. 
042;  n.  7,  1^.  Porwtallik  der  —  1.  199. 
TranKpLinUlion  d«r  —  11,  JM9,  578. 

ünlerektomis  IT.  278,  304,  S5Sf. 

UrBterenabgflMe  II,  257. 

nreterendruek  I,  141  ff. 

ÜMtwreiikathotfminai  1.  645,  770;  II.  17f., 
1«0,  SSO.  296.  5S7.  677.  —  und  Funk- 
ttonfprQfnn?  derXi^re  1. 659,  titö,  66911.; 
n.  -il  ff    —   und  lUdiographie  I,  659. 

DrelereuklAppen  I,  27. 

Haodbacb  du  Vnlo^.  Hl.  Bd. 


UretonnkoUken  I.  76  ff.:  ll.  321,  S90,  SIC, 
696,  769. 

Dr«t«mimttodnnnD  im  k}'!<to.4kv''pi<che'D 
Bilde  I,  617;  II,  230.  Formvcräaderuae 
der  —  II.  2S9,  296. 

Dreteretiöfffiiiiig,  VrriicMull  dvr  —  I,  200. 

Ureler«oiidi«rimg^  I,  652  —  präventive  II, 
858.     —  rrirogrnde  ü,  35  f.,  194. 

üreterensUinc  I,  föe-,  II,  240,  249,  35». 

Urelerfliteln  11.  .*3EÜ.  365. 

Ureterenvulst  I,  49.  617. 

Uret«Htifi  1,699;  tl.  182.  3S5ff.,404,668; 
III,  764  f. 

Creli^rcystoskop«,  Arton  I,  533,  652  ff. 

Urtleroentotouii«  II,  65. 

Deret«rolithotrilie  II,  365. 

üreterttlitliotoinio  II.  242.  365  f. 

Dreterolysortbosis  II,  li39. 

ÜroteropyeloDemccnile  !1,  1?2,  178,  850. 

rretviopfvloctoinit)  H.  170. 

ünterorrfaaphie  II,  865. 

Ur«terDtomie  II,  160. 

üretero-UrBtorostomie  II,  170. 

üreterovefiicftbtein«  II.  698. 

L'ret«rverIetzi;nKen  II.  345  ff 

Uroterverscliluß  II.  :i«l. 

rpttcrwüiideii  n.  319. 

C'r«thm(s.  anch  llarorObrc).  instnimentclk 
Untere  uchwDir  der  —  I.  539, 544,  6'X.  — 
Knickangen  I.  95;  III,  "S-j.  774  — 
Unge  I,  547.  —  Palpation  I,  543f.  — 
pars  cavornota  I,  72.  —  nan  mem- 
branacm  I.  69.  —  pooUriur  I,  743;  lII. 
858,  —  Tuinoren  und  Clnerationen  1, 
B66ff 

Urelhralkbrnell  I.  719.  -bakterien  I.  385. 
— empfitidungen,  abnorme  II,  853,  — 
-filden  1.376-,  111,367.372,445.  — fiebcr 
I.  15U;  UI,  183,  757.  — gluce  t  96; 
m.  290.     —harn  I,  542.   — ruptur  III, 

112,  -»Dffii  in,  244  r 

ür*llira!c  Eit<Tinig  I,  742,  767.  —  Pn>- 
Gtuteklomie  DI.  801,  908- 

Uretlirismii*  I,  750, 

UrellictTiH  acuta  HI,  SßS.  —  arteriorlll, 
850.  356.  3Ö8,  —  chronic»  III,  426.  — 
crouposa  HI,  S73.  —  den  Weibe«  III, 
455.  —  dMquamatifa  lU.  373  f.  —  es 
libidlno  UI.  371  (.  —  ex  masturbMiooe 
HL  956.  —  citenift  ID.  453.  —  goiiop- 
rhoic»  I,  896:  II,  602;  HL  850ff.  448. 
—  membranaoea  III,  .W8.  473.  —  dod 
eonofrhoica  I,  415;  IIL  447  f.  —  po- 
»terior  I,  7*1 :  UI.  350.  356.  »68,  483. 
653.  —  prosuticaIII.371-  —  «ypbilitica 
m.  457.  —  IntAÜJi  HL  366.  —  ubcr- 
ciilös-gonorrbolscho  III.  2>'>5 

Crethritis  bei  Pro^tai abypertrophio  HI, 
749,  750.  7g7.  —  durch  Knth&terlnniu 
III,  750.  —  durch  Verwcilkatbetcr  HL 
750,785.    Harnretention  bei  — L719. 

UrethTocyUiti»  11,  651;  lU.  371. 

CrethrokaUhnroMUr  I,  549:  U,  172. 

66 


A 


^^^^^H                                   ^^^         SuängUUr.   ^^^^^^^^^^^^H 

^^^^^H            Urtthrokele  IH,  27.  30.  DOfT.  207. 

ValTolM  d«  «Ol  de  U  tassI«  II.  592.     ^1 

^^^^^^B           Uncbromctcr  1.  54»;  ni.  HS,  218,  406. 

Vu-icea  am  Penis  III,  S05.    —  der  BLuel 

^^^^^^m           UmbroplMtik  IQ,  81,  2UU.  'J29. 

I,  752.   —  des  Samewiranfr«  III.  565- 

^^^^^^1           UnlhrorccIaläsUl  lU.  'J20.  '^26.  2S4,  260. 

Variwe«!«  ]II.  565  ff   —  Wi  Nierentumo- 

^^^^^^^m            MrvUDTQrrbitg'mo  t  738,  742;  lH,  101, 107, 

ren  I.  635;  III,  261.  Im[«>ti*iit  dtitvh  —  J 

^^^^^H 

in.  934.  Thtrapit  der  —  IH.  MS-           1 

Vnriola,  Orchitis  bei  —  III,  iS9 1.  ProsU-  1 

titis  bei  —  III,  693.                                   I 

^^^^^H            Unilirorrhapfaie  III,  110.  140.  210. 

^^^^^^^^H            nnthrorrfaoM  ex  libldine  I,  744. 

^^^^^^^H            Ür*Lliro«ki>pa       557  ff. 

Vu  nlierrans  ].  2.  —  afTereni  1, 13.            fl 

^^^^^^1            UnÜirotlcnpii.  1,  550ff.;  III,  172,  219,  242: 

Va-i  d^fcreos.  AnAtomte  1.  107.  Atmi»  ditfB 

^^^^^^B 

—  m.  m*  (   —  bei  Gonorrhö«  111. 4S0." 

^^^^^^^H           Ür«Lbroiitomia  p«riiiFaIia  IH,  213  ff.,  230, 

Li^tiir  des  —  III,  S4ä.     lU^Mtioii  d«s 

^^^^^^1 

—  III.  7oa.  »48  f.    TobereuloM  de«  — 

^^^^^^^1           Dr«Lhrntoiua 

III,  594  ff. 

^^^^^^^H            Uiethrotomiu   Pittrna   111,  25,   140.  198, 

Vu  effereut  1, 13.  —  epididnnidu  I,  105., 

^^^^^^H              210,  2S3,  SS6.  lü*.  7d7.    —  ialernii  I, 

Vm»  sberraatia  HnlUrt  Ut  604.  —  efl^ 

^^^^^^1               585  i  nr.  19U.  219,    —  liuearU  11.  ti&O. 

rentia  tMtü  I,  104. 

^^^^^^^^H                —  (wriuunlb 

Tudnoinie  III.  816.  8(80*. 

^^^^^^H            nratbrovaginxlßt^Ul  llf,  227,  235,  3CH). 

Vawlio    zur  ScblOprrigluachuiig  dec    Ea- 

^^^^^^^^^B            Urin  («.  Kuch   Uarti)   Lei   Ni»r«nc«DtusioD 

UiPtPrs  I.  5U4. 

^^^^^^1                II,  114.  —  bei  Nier«uii«ii)kc.lik  11.2-22. 

Va<iptitniijeciioii.Gertapj«bi^  bei  Inoon* 

^^^^^^^1                —  Iiei   l'arunephritii   U.  20S,  206.     — 

LiiieQi  de<i  Weibes  II.  960. 

^^^^^^^^^B                nftcli  \eiilirFkU>mie  IE,  49. 

VftioouantrictoreQ  im   Ner?u>  pudeodiu  L 

^^^^^^^^^H            UrincTHt^n 

2.i7. 

^^^^^^^^H            Ürininftiction.  Qnktcriea  bei  —  I.  427. 

ViDodiUtatorGn  im  Nerru.i  erif^i-iii  l.  257. 

^^^^^^^^B             UrioMpunionMi  li,  10. 

VftKiniotoreD  b«im  ncpfahtiMbcii  iJdrm  11. 

^^^^^^V             Uricwliii  IL  2^. 

456. 

^^^^^^^^ 

Teaa  et>n,  VerleUBn^  bei  Mitrenapenti»- 

^^^^^^r                 TJroliiciUiu   lique&ici«ns   septHtus  I,  480, 

neu  11,  48. 

^^^H 

TeDa  ilorKitia  penii.  Anatomie  1.  72,  99. 

^^^^B                     Vrobilin  1.  S09. 

—  bei  Er^kliun  1,  255. 

^^^^^H                     Ürochlornlüui'e  I,  370. 

Tana  renalis,  Verletiuug  b«t  Nierenopen- 

^^^^H                     Urochrotn  I,  308. 

lionea  11.49. 

^^^^H                       Urocf^Lhriii  I.  ::!08. 

Venncm^'ion  bri  NirrcdblatuDg  11,400.  ^ 

^^^^^H                     Üroferriosäurc  L311. 

b«i  Urämie  El.  507. 

^^^^H                   UroKtDiUliulKirkulAae  II,  284.  608. 

Venenl  firnmU^ien   bei    maligiiiea   Nierea* 

tumurni  II,  261. 

^^^H                   Vrol  II.  23ä. 

Vtneri!X>he    Grkmikiinj;«!  der  Harnröhn 

^^^^H                   UroleucinfAure  I.  362. 

111.^47.    —  Gcicliviin  der  llKnir(hn 

^^^^B                   Uromeicr  I,  209,  352. 

III,  372. 

^^^^H                     VroiivpliruMi        133. 

Teratiungviid«rHArnr«brtID.  133, 144, 174. 

^^^^^H                   Uropr«>uäur«  I,  311. 

Verascbuog  iv»  Qnmn  I,  318. 

^^^^H                   TTropjoaepbrose  11,  133, 146,  S2S. 

VerblutuDK  bei  Nieren Roola»iaa  11.  123. 

^^^^H                     UroroKein  I.  30r! 

Verbrenn II rif;,  Albuminurie  bei  —  11,  395, 

^^^^^B                      i;r(>rrlio4>A  n  libidine  UI,  976. 

—  deK  Penii  111,49t- 

^^^H                     ITroMtni«  U.  189;  111.  748,  781.  Rj<8. 

VArdaiiuri^tuippnniC.  Albuminurie  bei  Eruik* 

^^^^B                      ü'rMtn  n,  388. 

bi?ilcn  di-s  —  II.  iVAb.   —  1*1  Cytlnmier« 

^^^^^H                      ÜrotoiäiQtä  HL  74?. 

U.  3'Jl.  —  bei  ProiUInbyperlropLi«  III, 

^^^^^B                    ÜrotAiiDc  und  Ur&mi«  11.486. 

74«.  —  bei  Itetention  1, 726.  -  bei  Sack- 

^^^B                      Urotrapn  11.  192.  2äS.  407.  5S6,  624.  660, 

niere  II,  l.'iO.    —  b«i  L'nüuie  11.  481. 

^^■^                           786:  UI.  3&8.  7&4. 

Verdoppelunir  d«  Uret^n  I,  26;  11.  *J2. 

^^K^                      Ürtkkri»  II.  3I&.  796;  III,  412. 

Vereiurerutitr  der  Harordbre  111.  IsfT.,  t2<>. 

^^^■l                      Csuraa  der  PragUiU  III.  631. 

—  a»(  Oritleiuin  eiUrnum  IH,  15f .  193. 

^^^^^B                        ITttriiscftrainoRi,   DreterTerleUaDg  bei  To- 

—  dM  PrÄpiiium  111,493,    —dvs  Ure- 

^^^^^B                              Ul«l*Ur|mLiuo  tlvs  —  11,  352. 

ters  in.  348. 

^^^^^K                        Üiriculm  prottaticus  I,  65,  68.  UfiUii  des 

Verge  riKidt«  111,50.    —  palmee  III.  48C 

^^^B                            —  III. 

Vuntiftun^n,  .\lbuminurie  bei  —  U.  SM.H 

^^^^^1                      TasintKDDis  bei  Earankelii  der  HBrnr&bre 

Vnikivung  der  Illa*entubeikel  11.  67t.    — fl 

^^^B 

drr  PL-Oülxia  III,  690.                                   ■ 

^^^^B                        Vsi^Do-urtlerMtoiRie  II,  7&9. 

Verkalkung   der    P^liiiickokku^cjTUawandl 

^^^^^L                    Vklfazwert  des  Urins  I.  666. 

II.  320.    -  des  Peai«  111.  504,               ■ 

^^^^^H                   Valmla  fo»u  tuvlcularii  I.  81. 

Verkleban^n,  epitheliale,  des  Pfipntlomfl 

^^^^H                   VBlvnje  de  Gutrio  t  81. 

Hl.  7.  471.                                      ^J 

SacbTtgtHUr. 
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TerirnMfaffninff  dn  Penis  Ell.  hUi. 
yerHiDBi<nniBder2Tieren  1. 17.  des  P«dU 

in,  9äi. 

Vit)i>1:iii[|([«ii  der  BtsM  tl,  543.  ^  <I«r 
HarnrShre  I,  748;  IL  5M;  JII.  9Öir.  — 
dcrNierell.  47.  —der  rrortutn  111.568, 
SS9.  —  des  NpbeahadeDi  11[.  :■»».  — 
iia  Ureters  II.  S45.  —  d«  P«iiw  iU,  482. 

—  d63  SerotunB  111,  ,3l7, 
TerBCtiJeblJahkeit,  r*3piratori!tche  und  pby- 

siolojrisohe.  der  Niere  II.  66  f. 

Ver)cljlul3ii]<'u[in[iisinu«  der  Bltite  L44. 

VtncliiiK'huiipiiiior«  II,  5$,  Ad. 

Terw«ilkatheUr.  Arl«n  IU,  7S4  i-  Af«ps!s 
bei  —  I,  528  f.  —  b«i  I!iikt«riuri«  II, 
192.     —  bei  ÜlaBMiruptur  II.  559,  570. 

—  bei  Cjstitis  11,  (i4T.  —  bei  Flstel- 
operniioti  III.  233.  —  b«i  HarnrihreD- 
proh))«  III.  8S.  —  boi  Prujitivt»hj-iicr- 
tiophie   HI.  770.  783  f..  788.  8IÖ.  ai». 

—  bei  I'rostnlftlubeicülosc  III,  708,  ^ 
b«i  Tripper  III.  M67.    Decubiniii  durch 

—  111,182,813.  Fiiationdcr— II1,78.V 

—  nwA  Opemtiooen  I,  h^h;  II,  721; 
m,  112  f.,  193.  202.  210,  723.  Urdhriti» 
durch  —  111,  750.  —  »"or  CvstixOtupi«  I, 
6Ö4,  ßl5.  —  vor  Litbolrip»:e  ü,  711. 
W«»chKoln  der  —  III,  785. 

Vnicalempfindungen  alt  Aura  XX,  853. 
Veaicorectkiaiteln  111,811,813. 
Vesiooureihriile  Aniulomote  III,  >^,  798. 
VeaifMiVAgiDalfiftel  II.  (;S9. 
Vesiciila  *FTninhli^  Anktamio  und  PhfMff- 

loRie  1.19,  107. 233,  835 f.,  8*2. 
Ycsiculilü  seminalla  Eonorrhoii»  IU,  97S. 

998. 
TeniB  k  colnon«  III.  163,  740. 
Vichj  bei  NephroUthiswii  II.  237. 
VierglÄMrpTobe  I,  742. 
Viro  !!I,  382 

Viruleni  des  Ganodxv.ui  1,418. 
Vitaler  BlakienversrbluO  II.  784. 
Vitnie   Färbung'   der  Gonokohkcn    I,  399. 

—  der  Niero  1. 126. 

Vitalität  d^r  .'^perm»t<.ioen  III.  980,  998. 
ToLatnünderang  der  Niere  I,  IS.S.  tOS. 
Vorfall  der  hU'v  11.  599,   —  der  Niew  11. 
133.  —  dt-r  ür«ibr»l<flhItitBhaot  HI,  82: 

—  d<-!>  Hndviii  III,  51!>.  —  *on  Blutn- 
turiwrcii  II,  7S3 

VorliMit  iMii  KpiKp.tdie  IU,  70,  71.  72. 
Wrhauik&iarrb  bei  Tripper  111,416. 
Vomiera  I.  I. 


V«r«ielierdra»  ^,  Prontata)  I,  65ff. 
ViilvoTiffinitiB.  Cjstiiis  dnrch  —  II.  601, 

H  «rn  rühren  pro  fip*  dareh  —  IU,  84. 
WachiCTlinder  1,377;  11.411,412- 
Waiidermih  und  Wnnd^rnieri!  II,  87. 
Wanderniere  II,  85,  —  .itiolDgie  II.  66.  — 

DiWQOse  11.  SB,  —  TL^mpio  IT.  88.  91. 

96  ff.  —  Symptoroe  II,  TS  ff.     Ititerrait- 

tierende   Uydronephro.ie  hei  —  II,  139. 

Eolilten  bei  —  II.  22'J.    Linkweilipe  — 

n,  78.     Nepbrolitbis.<iis  bei  —  II.  215. 

iferrC»  SWrungeo  bei  —  II,  82.  Nierea- 

dSmprung  bei  —  1,  637.  Tumoren,  ma- 

ligo»,  bei   —  11,  251.     —   und  NiercD- 

tuberrulaie  11,  2S6.    —  und  S.tckniers 

II.  184. 
Wassersucht  bei  Nephritis  11,  454.  —  und 

UarDvergiltungMTmplom  I.  707. 
Wespenstiche  am  I^nis  III.  4&8. 
Wildontren  II,  19«,  837. 
Wismuib,  toiiscbc  Nephritis  durch  —  11, 

445. 
Wölfischer  Gang  I.  l. 
Wolffacfaer  Körper.  CjvtcB  d«a  —  11,  32S, 

328;  III.  C-18. 
WUrmer  In  der  HamriShre  III,  249.  2M. 
Wunden  der   Nter«  II,  127.    —  der  Pn>- 

«tAl.^  III.  l)S<if.     —  d«s  Penis  III.  482. 

—  des  UretPr«  II,  349. 
Xanthin  I,  291.  374,  37y,    -basen  I,  287, 

201  ff.:  II.  420.  —steine  11.218.685. 
Xanthöproteiure»ctien  I.  ,127 
XernK  der  ßUse  11.  626.  632,  £41. 
XylOM  im  Ilam  1,  354.  355. 
Yohimbia  ni,l*84.«S7.  lUOö. 
Zengiingiflkickeit  L  227:  111.  M.  T& 
ZeBgungfiasfiliiBk«it  IU,  088, 1000. 
Kioitfi'Ure,    toiische    Nephritis    darcli  — 

n, 445. 
ZinkH»lie  n.655;  111,388,394. 
Zoo>pennien  III.  571.  604. 
Zollen  bei  Cwiiti»  cjstin»  11.630.  —  ier 

BlAEenpapillniiM  ll,  73?ff ,  754.     —  im 

Harn  II,  750, 753.  -krebs  1. 378.  — polyp 

11.72i>. 
Zucker,  AasHcbeidungnach  Phloridiininjee- 

tion  1.670,  ~  Bestimmmif:.  quasiiuttre 

1,348.  —  im  Hara  1,313,  353.  -lOsung. 

Aiiskoeban  der  Katheter  ia  —  !,  522. 
Züehlnng  dta  GoRocoecn«  I,  396.  397,  401. 
Z»eiglft»erpn)be  I,  Ml,  741|  III,  277.  370, 

30O,  .t97.  «82. 
Zwcroltfelt  uod  Miere  I.  29;  11,49. 
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Emil  Burckhardt: 

Die  Verletzungen  und  chirurgischen  Erkrankungen 

der  Harnröhre. 


Tafel  I. 

Striktoxen  und  Fisteln. 


Fig.  1.  Oonontiolsclo  Strikliir  dor  Pars  cuvornosa  bei  «uentriscbcr  il.  h.  paricU 
EitiHtellutig  (leR  Tubus  (29jähriger  Uann).  Peripherw&rts  Rcharf 
grcnitcs,  liftibiiiondfurmiges  Narbe ngewcbtt  ron  j;r»ow«ill((r  Färb«.  ■ 
Dilatutioii  bis  Nr.  32  Cbarri^rc;  eadoskopische  UcbaDdlung;  Heilo 

,    2.  ÖODorrboisciio  Stj'iktur  der  Pars  careroosa  bei  zentraler  Einstellaog 
Tiibui  (49j3br.  Unnn);  lieziJiv  it&cb  Intraii reth rotem ie  vor  14  MooftU 
Die  Zontmlfigur  ist  von  rliotnboidi^r  Kurm,  klafft  und  ist  von  derb 
Narbengewebe  inngebon.  —  Kitraurethrotomie ;  Heilang. 

.    S.  QonorrboischcStriktnr  der  Pars  bDlbA8a(fl[ij&hriger  Naan).  Die  klaffet 
Zentrulßgur  bildet  eio  fast  das  ganze  Gvsichtpfold  cinaebmeudee,  i 
der  eiuon  Spitzo  tiacb  imteti  gencbtetes,  xirka  gleicbscbeokeliges  I) 
eck;  Ikgronnting  desselben  duicb  weiQes  Narbengewebe;  im   Bbrii 
Scbleimbauldmikf^lrüt,  stellenweise  grannlierend.—tfMUotomie;  Dil 
tiOQ  bis  Nr.  34  Churri&rc;  endoskopische  ßebandluog;  Heilung. 

.    4.  Derselbe  Kall  wie  Fig.  3.   Granulationspfropr  in  der  Slrikturgegead 

parietaler  Kinstellung;  hireekorngroß,  dunkelrot,  scbarr  ntnKcbrieb« 
weich;  darüber  graoweißcs  Naibengewebe. 

„    &.  Gonorrhoiechc  Striktur  der  Pars  mombranacea;  fielt  4— fi  Jahren  bentehei 
stet«  rezidivierend  (32jflhriger  Mann).  Klaffende,  aDkorßrmige  7,enli 
figur,  deren  hoiiiontalo  Schenkel  im  unleren  Teile  detiGesicbtttfeldes 
laufen  (büufigi'i-  tterund  bei  Strikturen  dieser  Gegend) ;  Umgebung  bes' 
aus  grau  rötlichem  Narbengewebn.  —  llrelhrotomia  eitern»;  lleiliinff, 

,  e.  Traatnatische  StHktur  der  Pars  bnlbosa-tncnibi-aDacea  mit  perinealer  U 
tGral6stel  (^OjAbriger  UanD).  Durch  die  Fistel  ist  Ton  außen  her  ei 
geknöpfte  Bfetallsonde  eingeffibrt;  die  innere  FtstetmOndung  hebt  sl 
aU  dunkle  Vertiefung  oder  Lücke  im  hochroten  ßranulationsgewe 
deutlich  ab;  darflber  erscheint  im  Geeichlatcld  das  blasao,  bat  wei 
I^arbengewebc.  —  UretliTotomia  uterna  mit  Bzzision  des  Fistelgan 
Heilung. 
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Emil  Burckhardt: 

Die  Verletzungen  und  chirurgischen  Erkrankungen 
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Emil  Burckhardt: 

Die  Verletzungen  und  cliirurgischen  Erkrankungen 

der  Harnröhre. 


Tafel  IL 

Steine  und  Fremdkörper. 


Pip.  1.  PhrtsphRtstßin  dor  Pars  prostatica  oinca  55jILhrigdn  Mannfsmil  tnalUpolD 
Striktarea;  cliroaigclio  Zystitis  und  PjoIoDophritis;  schloclitor  AII- 
gemeiuzustaud.  —  0er  SLelu  läiit  sich  im  Entiu^kop  wubl  HiKKea,  aber 
aioht«ilriLlii«reD;  Jab«i'  Zuifickschirbeu  in  di»  Blas«  und  LitboUptixie; 
Gewicht  d«i'  trocköDea  Ti-fimmsr  S'&  g.    Heilaag. 

.  S.  BoapiestOck  in  dor  Pars  ItalbAea  oiocs  37jiLbrigcn  Stiiktoricrloo ;  duselbe 
ist  das  v<<i'jÖDgto  EodQ  «Inoi*  flexibeln,  gekuOpfWn  Bougie  Nr.  l'J 
(Cliartiöte).  —  KxtraktioD  im  Kiidoskup  niltlela  OrQafeldgclier  Zang«; 
das  Htück  bat  eine  Längte  von  9  cm.   Heilung. 

.  3.  Soidensntur  in  der  detliralivand  eines  aoj&bngen  Uanncs.  bei  d«tn  top 
10  Wochen  we^flu  Harur^ybrsnruiitur  die  l'rellirorrhiipbie  im  B^reicbe 
der  Purö  bulbosa-meinbrsnacL'a  ist  gemacht  worden;  keine  iuOcr«  Kjetel. 
Wegen  Djaurie  (Schmerton  bei  d«i-  Miktion,  schlechter  Strahl,  Potlakiari«) 
eniioRkopittche  Untensiichungf  und  K^nstAUerung  Ton  dr«i  waadstindl- 
gen  Seidene uturen.  —  Ritraktion  im  EndoskuptubUB  mittels  Bilkcben  nnd 
Gränfeldsi:ht.>r  Zange;  Heilung. 

.  i.  Seidenentur  iu  der  Ure^tliralwaad  eines  24jäbrigen  Mannes,  bei  «elcfacm 
wegen  einer  Keib  lOJabien  bestehenden  tranmaU&clienHamflRiel  vor  drei 
Monaten  die  Resektion  der  Urethra  mit  Zirkalftrnahl  ist  ansgeftihrt 
worden;  die  Hciiimg  erfolgte  damals  ohno  Fistelbildang;  fieilher  Er- 
sclieinungen  wie  im  vorigen  Falle.  Budoskopiscli  finden  sich  iu  der  Pars 
membranacea  svei  in  Granulationspfrfipfen  der  Vrethninrand  sitzend« 
Seidensoturen.^ Extraktion  ItnTubns  mittele  U&kcben  nnd  GrQnfold- 
scber  Zange;  Galvanokauetik  der  GranulationspfrOpfe;  Ueilung. 
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Tafel  IIL 

Tuberkulose. 


Fig.  1.  TolMTknlOses  Gssehw&r  der  Fuv  prostatica  xentnlw&rts  Tom  KollikalnB. 
Gnngelber,  speckiger  Beleg  der  Ulxention;  dazwiachfln  noch  retatir 
intakte  ScbleimhMitpai)tiuij  bbiA^nit  reten  Bindern.  —  88j&briger 
Kann  mit  fortgesohrittener  ^yt^o^titis  toberenloia. 

I  »'. '  8.  Uiiu<i)inA«M  granolto  Wludl•r|fVjd^^P«E8  menbranoMa-pnwtatica  bei 
Talwitiilose  der  TTrethn.  —  SSJjUiriger  Kann  mit  Taberknlose  des 
Urogenitalapparstee  (rechte  }91ere,  Blase,  Nebenhodo,  Harnröhre). 

,  3.  Karbenstriktur  der  Pars  bnlbosa-mombranacea,  darch  Vernarbao^  eines 
taberkulOeea  GeschwDres  entstanden.  —  17  jähriger  Schüler  mit 
Ürethrozystitis  und  Pyelonephritis  tnbercnlosa;  Tod  an  Aleningitis 
tnberculosa. 
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Emil  Burckhardt: 

Die  Verletzungen  und  chirurgisclien  Erkrankungen 

der  Harnröhre. 


Fi^.  1.  Filji'i>aoi-  Pulyp  der  Pars  proEtatica  hü  zeatral«r  KinelcUung.    Deiüellio, 
VWL  ifingsovaler  Puiju,  siUt  lirejtbasig  und  irngfstiult  der  hiulvirn 

BunirüluTiiwaiiiJ  auf.  Kv  fiiliU  »jcli  mit  tJer  Saude  dt>rb  au,  ist  niclil 
eiiniiückbar  Ußij  blutet  bei  Horülirmig  nicht  (aujüliügei  ilciuji). — 
GalvauukaufiUBaliG  Zui'»tOi'ung  d&a  Tumarx ;  Ilt^tlung. 

.  'J.  G(!gli«;llci'  Polyp  Aiir  VaK  Ijulbosa  bei  oxzcnlni^clier  Eiustelliint'.  (U'k:i 
ctj-liäoiigruß,  vnn  dor  reclittu  obereu  ürolbrzLLwitnJ  uusgubcud ;  Iciclitit 
Hituaturii:  (nsjälii'igw  l'rostatikci).  —  liti  Jt-i'  Uurülumig  mit  dor 
Sonde  blutul  tloi'  Pul^p  lebhaft;  AbäcbaßtuH^  mit  kaltm'  ScLlüigu; 
Hoilung, 

,  S.  Kurzinüiii  der  Urctlira,  Ibcin.  vom  Muutiis  entfeiut  biä  eitentriscliw  Kiu- 
Ktolluiig.  PlatlPiizt-IloneijitbcUom,  bf^sttit  mit  iiajpilliiieii  WucbcnuiiKuu 
(^S'/sJäbrigei-Munii).  —  Tod  swul  Jalii«  S)iät«j'un  Mugfiikuixiiiniiijaut 
Boricht  dos  bahiiudüliiiuu  Arzlcs, 

,  4,  Gestielter  Diflseiipolyp  (Adenom)  des  Ktillikuliis  bei  oxBeutri scher  Eiii- 
etellung'r  zirka  cib:icngr4Q  voo  nkr  recbten  SDJtti  des  Gamcubflgole  huk- 
golicsad  t  blftuUcli.  durtUscbciDcnil  uöd  lyiclit  versi-lioblicli  (.l.'i  '/jjilbjigur 
Manu  mit  Uitthriti»  guiigri'li.  cbruti,  j)Dst.).  —  Abbcliiiüi'Loj;  mit  kiUur 
Scbliiigo;  Heilung'. 

„  ö.  Oroblapp igül-  DrQscnpolyp  (AJeaCDi)  der  Pars  pioslatica  bi'i  zentiiiler  Gin- 
stetlung;  zirkn  lohcißiigruB,  atn  Boden  Acr  Uavnrühvb  dicht  jieripker- 
nartä  vom  KaUikuluB  sitzfod  (i'Tjültri^er  Manu).  ~  Absclinürunj,' uiit 
kalter  Scbliuge;  Heilung, 
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